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ABSTRAK 
 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  
Citra Husada Mandiri Kupang 
Jurusan Kebidanan  
Laporan Tugas Akhir, Desember 2016 
 
Yovita Helmina Jun 
NIM: 132111097 
ASUHAN KEBIDANAN PADA INTRAPARTAL MULTIGRAVIDA DENGAN 
PARTUS PRESIPITATUS DI KLINIK BERSALIN PUSKESMAS SIKUMANA 
KOTA KUPANG TANGGAL 24-26 FEBRUARI 2016  
Latar Belakang: Persalinan merupakan suatu proses alami yang 
berlangsung dengan sendirinya, tetapi persalinan pada manusia setiap saat 
terancam penyulit yang membahayakan ibu maupun janinnya sehingga 
memerlukan pengawasan, pertolongan dan pelayanan dengan fasilitas yang 
memadai. Berdasarkan data yang didapatkan di Puskesmas Sikumana, 
Jumlah ibu bersalin periode Januari-Desember adalah 343 orang dan maka 
jumlah persalinan normal yang di tolong di Puskesmas Sikumana adalah 249 
atau 72,6%. 
Tujuan:Agar mampu memberikan asuhan kebidanan melalui pendekatan 
manajemen varney Asuhan Kebidanan Pada IntrapartalMultigravida Dengan 
Partus Presipitatus. 
DesainPenelitian: Kualitatif, teknik purpose sampling. Populasi: semua 
Ibubersalin normal yang di rawat diRuangBersalinPuskesmasSikumana, 
Sampel:  1 orang ibu bersalin di Ruang Rawat Inap Puskesmas Sikumana. 
Pembahasan:Berdasarkan asuhan yang dilakukan pasien datang tanggal 
24-2-2016 jam 21.30 wita dengan pembukaan 2 cm, setelah dilakukan 
observasi selama 7 jam pada jam 03.30. ketuban pecah spontan VT: 
pembukaan 10 cm dan ada tanda gejala kala II maka dilakukan asuhan 
persalinan normal dengan 58 langkah APN. Pada persalinan kala II 
ditemukan melakukan VT sebelum jam atas indikasi adanya tanda dan gejala 
kala II kemudian dilakukan pemasangan oksigen karena adanya his ade kuat 
dan DJJ meningkat kemudian partus presipitatus dimana persalinan terjadi 3 
jam 
Kesimpulan: Ibu partus normal, ibu dan bayi di rawat di puskesmas selama 
1 hari, selama perawatan tidak ada komplikasi, ibu dan bayi di perbolehkan 
pulang dalam keadaan sehat. Kemudian dilakukan kunjungan rumah selama 
3 hari dan konrol ulang pada tanggal 2-3-2016 keadaan ibu dan bayi sehat. 
 
Kata kunci: Intrapartal, Multigravida, Partus Presipitatus. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 LatarBelakang 
Program kesehatan yang terkait dalam status kesehatan ibu dan 
anak di Indonesia akhir-akhir ini mulai menunjukan peningkatan. Hal ini 
sangat penting untuk dapat menurunkan angka kematian ibu dan angka 
kematian bayi. Salah satu penyebab tingginya angka kematian ibu dan 
angka kematian bayi terjadi pada saat  proses persalinan (Prasetyawati, 
2012). Persalinan merupakan suatu proses alami yang berlangsung 
dengan sendirinya, tetapi persalinan pada manusia setiap saat terancam 
penyulit yang membahayakan ibu maupun janinnya sehingga 
memerlukan pengawasan, pertolongan dan pelayanan dengan fasilitas 
yang memadai (Feryanto, 2011). 
Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013, di Indonesia jumlah 
kelahiran yang terjadi di fasilitas kesehatan berjumlah 70,4% sedangkan 
29,6% melahirkan di rumah/lainnya dengan proposi pertolongan oleh 
tenaga kesehatan terendah di Papua yaitu 57,7% dan tertinggi di 
Yogyakarta mencapai 99 % (Riskesdas, 2013). Jumlah persalinan yang 
di tolong oleh tenaga kesehatan di kota kupang dalam periode 2009 – 
2013 rata- rata mengalami peningkatan. Pada tahun 2009, cakupan 
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan sebesar 84,92%, terlihat 
terus menerus menjadi 73,10% pada tahun 2011, namun kemudian 
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meningkat menjadi 91 % pada tahun terakhir 2013 (Profil 
Kesehatan Kota Kupang).Puskesmas sikumana adalah puskesmas 
PONED (Penanganan Obsetri Dan Neonatal Emergensi Dasar) yang 
memiliki fasilitas klinik bersalin. Dalam pemantauan wilayah setempat 
(PWS) Puskesmas Sikumana menunjukan bahwa tahun 2015 periode 
Januari-Desember jumlah ibu bersalin adalah 343 orang dan maka 
jumlah persalinan normal yang di tolong di Puskesmas Sikumana adalah 
249 atau 72,6%(PWS Puskesmas Sikumana, 2015). 
Kehamilan dan persalinan dapat berkembang menjadi masalah 
atau komplikasi setiap saat. Sebagian besar saat kehamilan dan 
persalinan akan mengakibatkan komplikasi atau masalah yang bisa 
menjadi fatal dan mungkin dapat mengancam jiwa ibu (Feryanto, 2011). 
Komplikasi yang terjadi berupa sepsis, hipertensi dalam kehamilan, 
partus macet (Prawirohardjo, 2011).   
Salah satu upaya menurunkan AKI melalui program safe 
motherhood yaitu mengurangi kemungkinan seorang ibu hamil  
mengalami komplikasi dalam kehamilan dan memastikan bahwa 
komplikasi di deteksi sedini mungkin serta di tangani secara memadai 
melalui pelayanan antenatal. Dalam pelayanan antenatal setiap wanita 
hamil mengalami menghadapi risiko komplikasi yang bisa mengancam 
jiwanya (Prasetiawati, 2012).  Oleh karena itu setiap wanita hamil 
sebaiknya melakukan minimal 4 kali kunjungan antenatal selama 
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kehamilan untuk mendeteksi sedini mungkin komplikasi saat 
kehamilan maupun saat persalinan (Saifudin, dkk, 2002).  
Berdasarkan uraian diatas  penulis tertarik untuk mengambil kasus 
persalinan normal dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Intrapartal 
Multigravida Dengan Partus Presipitatus Di Klinik Bersalin 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang”.  
1.2 Rumusan  Masalah  
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat ditarik perumusan 
masalah untuk studi kasus ini adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan 
Pada Intrapartal Multigravida Dengan Partus Presipitatus Di Klinik 
Bersalin Puskesmas SikumanaKota KupangMenggunakan manajemen 7 
langkah Varney?” 
1.3 Tujuan Penulisan 
1.3.1 Tujuan umum 
Agar mampu memberikan asuhan kebidanan melalui 
pendekatan manajemen Asuhan Kebidanan Pada 
IntrapartalMultigravida Dengan Partus Presipitatus Di Klinik 
Bersalin Puskesmas Sikumana Kota Kupang  
1.3.2  Tujuan khusus 
Penulismampu: 
1. Mengidentifikasi  pengkajian data dasar asuhan kebidanan pada  
intrapartal multigravida dengan partus presipitatusdi Klinik 
Bersalin Puskesmas Sikumana Kota Kupang 
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2.  
3. Menginterprestasikan data, meliputi diagnosa, masalah dan 
kebutuhan pada asuhan kebidanan pada intrapartal  
multigravida dengan partus presipitatus di Klinik Bersalin 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang 
4. Merumuskan diagnosa potensial pada asuhan kebidanan pada 
intrapartal  multigravida dengan partus presipitatus di Klinik 
Bersalin Puskesmas Sikumana Kota Kupang 
5. Mengantisipasi tindakan segera pada asuhan persalinan normal 
pada intrapartal multigravida dengan partus presipitatus di Klinik 
Bersalin Puskesmas Sikumana Kota Kupang 
6. Merencanakan asuhan kebidanan  pada intrapartal multigravida 
dengan partus presipitatus di Klinik Bersalin Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang 
7. Melaksanakan asuhan kebidanan pada intrapartal multigravida 
dengan partus presipitatus di Klinik Bersalin Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang 
8. Melakukan evaluasi asuhan yang telah diberikan pada asuhan 
kebidanan  pada intrapartal  multigravida dengan partus 
presipitatus di Klinik Bersalin Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang 
9. Menganalisis kesenjangan antara teori dan praktek pada 
asuhan kebidanan pada intrapartal multigravida dengan partus
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10.  presipitatus di klinik bersalin Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang. 
 
1.4 Manfaat Penulisan 
1.4.1 Manfaat teoritis   
Laporan ini diharapkan dapat memberikan tambahan ilmu 
pengetahuan dan sebagai bahan pertimbangan dalam 
pengetahuan asuhan kebidanan, serta meningkatkan keterampilan 
dalam memberikan dan melaksanakan asuhan kebidanan. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian diharapkan menjadi dokumen dan bahan bacaan 
bagi mahasiswi kebidanan STIKes Citra Husada Mandiri 
Kupang, sehingga pengembangan ilmu pengetahuan dan 
peningkatan mutu pelayanan kesehatan dapat tercapai. 
2. Bagi Lahan praktek 
Menjadi gambaran informasi sehingga dapat meningkatkan 
menejemen asuhan kebidanan persalinan normal terhadap ibu 
hamil.  
3. Bagi penulis 
Menambah pengetahuan dan pengalaman penulis dalam 
penatalaksanaan asuhan kebidanan ibu hamil dengan persalinan 
Normal.
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1.5 Sistematika Penulisan 
Sistematika penulisan pada Karya Tulis Ilmiah ini urutannya meliputi: 
BAB I  PENDAHULUAN 
Dalam hal ini menguraikan tentang latar belakang masalah, 
perumusan masalah, tujuan penulisan studi kasus, manfaat 
penulisan studi kasus dan sistematika penulisan studi kasus. 
BAB II TINJAUAN TEORI 
Tinjauan teori berisi tentang:(1) Konsep Dasar Persalinan, (2) 
Konsep Dasar Partus Presipitatus,(3) Konsep Dasar 
Manajemen Kebidanan Menurut Varney (3) Konsep Asuhan 
Persalinan Normal 
BAB III  METODOLOGI PENELITIAN 
Metodologipenelitian menguraikan tentang desain penelitian, 
kerangka kerja penelitian, lokasi penelitian, populasi dan 
sampel, teknik dan instrument pengumpulan data, serta etika 
penelitian. 
BAB IV TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
Berisipadaasuhan kebidanan pada intrapartal multigravida di di 
Klinik Bersalin Puskesmas Sikumana Kota Kupangsecara nyata 
sesuai manajemen dari pengkajian sampai evaluasi dan data 
perkembangan. Sedangkan dalam pembahasan kasus, 
penulisan kasus menjelaskan tentang masalah-masalah atau 
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kesenjangan antara teori dan kasus yang penulis temukan di 
lapangan. 
BAB V PENUTUP 
Dalam bab ini berisi tentang simpulan dan saran. Simpulan 
merupakan jawaban dari tujuan dan pembahasan kasus 
padaasuhan kebidanan pada intrapartal multigravida  dengan 
partus presipitatus di Klinik Bersalin Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang. Sedangkan saran merupakan alternatif perumusan 
tanggapan dari simpulan 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1. Konsep Dasar Persalinan 
2.1.1. Pengertian Persalinan. 
1. Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks 
dan janin turun kedalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran 
normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada 
kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan 
dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik 
ibu dan janin (Asri, 2012). 
2. Persalinan merupakan proses pergerakan keluarnya janin, 
plasenta dan membran dari dalam rahim melalui jalan lahir. 
Proses ini berawal dari pembukaan dan dilatasi serviks 
sebagai akibat kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi, 
dan kekuatan yang teratur. Mula-mula kekuatan yang muncul 
kecil, kemudian terus meningkat sampai pada puncaknya 
pembukaan serviks lengkap sehingga siap untuk 
pengeluaran janin dari rahim (Rohani, 2011) 
3. Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, 
dan janin turun ke dalam jalan lahir (Prawirohardjo, 2009). 
4. Persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya 
serviks dan janinturun kedalam jalan lahir kemudian berakhir 
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5. dengan pengeluaran bayi cukup bulan atau hampir cukup 
bulan atau dapat hidup di luar kandungan disusul dengan 
pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu 
melalui jalan lahir atau jalan lahir dengan bantuan atau tanpa 
bantuan (Marmi,2012). 
6. Multigravida adalah Seorang Ibu yang hamil lebih dari 1 
sampai 5 kali (Manuaba, 1998).  
2.1.2. Tujuan Asuhan Persalinan 
Tujuan asuhan persalinan normal adalah menjaga 
kelangsungan hidup dan memberikan derajat kesehatan yang 
tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui berbagai upaya yang 
terintegrasidan lengkap tetapidengan intervensi yang 
seminimal mungkin agar prinsip keamaman dan kualitas 
pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang di 
inginkan(optimal). Dengan pendekatan seperti ini, berarti 
bahwa setiap intervensi yang di aplikasikan dalam persalinan 
normal harus mempunyai alasan dan bukti ilmiah yang kuat 
tentang manfaat intervensi tersebut bagi kemajuan dan 
keberhasilan proses persalinan. Keterampilan yang diajarkan 
dalam pelatihan asuhan persalinan normal harus diterapkan 
sesuai dengan standar asuhan bagi semua ibu bersalin di 
setiap tahapan persalinan oleh setiap penolong persalinan 
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dimana pun hal tersebut terjadi. Persalinan dan kelahiran bayi 
dapat terjadi di
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rumah, puskesmas, ataupun rumah sakit. Penolong 
persalinan mungkin saja seorang bidan, perawat, dokter, 
ataupun spesialis obstertri. Jenis asuhan yang diberikan, 
dapat disesuaikan dengan kondisi dan tempat persalinan 
sepanjang dapat memenuhi kebutuhan spesifik ibu dan bayi 
baru lahir(JNPK-KR, 2008). 
2.1.3. Teori Penyebab Persalinan. 
Terjadinya persalinan disebabkan oleh beberapa teori 
sebagai berikut : 
1. Teori Keregangan 
a. Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam 
batas tertentu.  
b. Setelah melewati batas tersebut, maka akan terjadi 
kontraksi sehingga persalinan dapat mulai (Rohani,dkk, 
2011). 
2. Teori penurunan progesteron 
a. Proses penuaan plasenta terjadi sejak umur kehamilan 28 
minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, 
pembuluh darah mengalami penyempitan dan buntuh.  
b. Produksi progesteron mengalami penurunan sehingga 
otot rahim lebih sensitive terhadap oksitosin. 
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c. Akibatnya, otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai 
tingkat penurunan progesteron tertentu (Rohani, dkk, 
2011). 
3. Teori oksitosin internal 
a. Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis pars 
posterior. 
b. Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron 
dapat mengubah sensitivitas otot rahim sehingga sering 
terjadi kontraksi braxton hicks. 
c. Menurunnya konsentrasi progesteron akibat tuanya usia 
kehamilan menyebabkan oxytosin meningkat aktivitas 
sehingga persalinan di mulai (Rohani, dkk, 2011).  
4. Teori prostaglandin 
a. Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur 
kehamilan15 minggu, yang dikeluarkan oleh desidua.  
b. Pemberian prostaglandin pada saat hamil dapat 
menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi 
dapat di keluarkan 
c. Prostaglandin dianggap sebagai pemicu terjadinya 
persalinan(Rohani, dkk, 2011). 
5. Teori plasenta menjadi tua. 
Dengan bertambahnya usia kehamilan, plasenta menjadi tua 
dan menyebabkan villi corialis mengalami perubahan 
13 
 
sehingga kadar estrogen dan progesteron turun. Hal ini 
menimbulkan kekejangan pembuluh darah dan 
menyebabkan kontraksi rahim (Asrinah, 2010). 
6. Teori distensi rahim 
Keadaan uterus yang terus menerus membesar dan menjadi 
tegang mengakibatkan iskemia otot-otot uterus sehingga 
mengganggu sirkulasi uteroplasenter (Asrinah, 2010). 
7. Teori berkurangnya nutrisi 
Teori ini ditemukan pertama kali oleh hipokrates. Bila nutrisi 
pada janin berkurang, maka hasil konsepsi akan segera di 
keluarkan (Asrinah, 2010). 
2.1.4. Faktor-faktor yang berpengaruh pada Persalinan 
Menurut Asrinah (2010), kelancaran proses persalinan 
dipengaruhi oleh beberapa faktor (5P), yaitu: 
1. Faktor Power 
Power adalah tenaga atau kekuatan yang mendorong 
janin keluar. Kekuatan tersebut meliputi his, kontraksi otot-
otot perut,kontraksi diafragma dan aksi dari ligamen, 
dengan kerjasama yang baik dan sempurna. 
a. His (Kontraksi uterus) 
Adalah kekuatan kontraksi uterus karena otot-otot 
polos rahim bekerja dengan baik dan sempurna.
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Sifat his yang baik adalah kontraksi simetris, fundus 
dominan,terkoordinasi dan relaksasi. 
1) Pembagian his dan sifat-sifatnya : 
a) His pendahuluan: his tidak kuat, datangnya tidak 
teratur menyebabkan keluarnya lendir darah atau 
bloody show. 
b) His pembukaan (KalaI): menyebabkan 
pembukaan serviks semakin kuat,teratur,dan 
sakit. 
c) His pengeluaran (Kala II): untuk mengeluarkan 
janin sangat kuat,teratur,simetris,terkoordinasi. 
d) His pelepasan uri (Kala III): kontraksi sedang 
untuk melepaskan dan melahirkan plasenta. 
e) His pengiring (kala IV): kontraksi lemah, masih 
sedikit nyeri, terjadi pengecilan rahim dalam 
beberapa jam atau hari. 
2) Dalam melakukan observasi pada ibu bersalin, hal-hal 
yang harus diperhatikan dari his adalah : 
a) Frekuensi his: jumlah his dalam waktu tertentu, 
biasanya per menit atau per 10 menit. 
b) Intensitas his : kekuatan his (adekuat atau lemah). 
c) Durasi (lama his): lamanya setiap his berlangsung 
dan ditentukan dengan detik,misalnya 50 detik.
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d) Interval his : jarak antara his satu his berikutnya, 
misalnya his datang tiap 2-3 menit. 
e) Datangnya his : apakah sering,teratur atau tidak. 
3) Perubahan-perubahan akibat his : 
a) Pada uterus dan serviks: Uterus teraba 
keras/padat karena kontraksi. Serviks tidak 
mempunyai otot-otot yang banyak,sehingga setiap 
muncul his, terjadi pendataran (effacement) dan 
pembukaan (dilatasi) dari serviks. 
b) Pada ibu : Rasa nyeri karena iskemia rahim dan 
kontraksi rahim,terdapat pula kenaikan denyut 
nadi dan tekanan darah. 
c) Pada janin : Pertukaran oksigen pada sirkulasi 
uteroplasenter kurang, sehingga timbul hipoksia 
janin. Denyut jantung janin melambat dan kurang 
jelas didengar karena adanya iskemia fisiologis. 
Kalau betul-betul terjadi hipoksia yang agak lama, 
misalnya pada kontraksi tetanik, maka terjadi 
gawat janin asfiksia dengan denyut jantung janin 
di atas 180 permenit dan tidak teratur. 
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4) Kelainan kontraksi otot rahim (his) 
a) Inertia uteri  
His yang sifatnya lemah, pendek, dan jarang. Ada 
2 macam: 
1. Inersia uteri primer: apabila sejak semula 
kekuatannya sudah lemah. 
2. Inersia uteri sekunder: his pernah cukup 
kuat, tapi kemudian melemah. 
b) Tetania uteri 
His yang terlalu kuat dan terlalu sering sehingga 
tidak ada kesempatan untuk relaksasi otot rahim. 
Akibat dari tetania uteri : 
1. Persalinan presipitatus: persalinan yang 
berlangsung dalam waktu 3 jam. 
2. Asfiksia intrauterin sampai kematian janin 
dalam rahim. 
5) Inkoordinasi otot rahim 
Keadaan inkoordinasi kontraksi otot rahim dapat 
menyebabkan sulitnya kekuatan otot rahim, untuk bisa 
meningkatkan pembukaan atau pengeluaran janin dari 
dalam rahim.
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b. Tenaga mengejan 
1) Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah,tenaga 
yang mendorong anak keluar selain his, terutama 
disebabkan oleh kontraksi otot-otot dinding perut, yang 
mengakibatkan pembagian tekanan intraabdominal. 
2) Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktu kita 
buang air besar, tapi jauh lebih kuat lagi. 
3) Saat kepala sampai ke dasar panggul, timbul refleks 
yang mengakibatkan ibu menutup glottisnya, 
mengkontraksikan otot-otot perut dan menekan 
diafragmanya ke bawah. 
4) Tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil bila 
pembukaan sudah lengkap, dan paling efektif sewaktu 
ada his. 
5) Tanpa tenaga mengejan, anak tidak dapat lahir. 
Misalnya pada penderita yang lumpuh otot-otot 
perutnya, persalinan harus dibantu dengan forceps. 
6) Tenaga mengejan ini juga melahirkan plasenta setelah 
terlepas dari dinding rahim. 
2. Faktor Passager 
Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan adalah 
faktor janin, yang meliputi sikap janin, letak, presentasi, 
bagian terbawah dan posisi janin. 
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a. Sikap (Habitus): 
Menunjukkan hubungan bagian-bagian janin dengan sumbu 
janin, biasanya terhadap tulang punggungnya. Janin 
umumnya berada dalam sikap fleksi, di mana kepala, tulang 
punggung, dan kaki dalam keadaan fleksi,lengan bersilang di 
dada. 
b. Letak (Sitis): 
Adalah bagaimana sumbu janin berada terhadap sumbu ibu, 
misalnya Letak Lintang, yaitu sumbu janin tegak lurus pada 
sumbu ibu. Letak Membujur yaitu sumbu janin sejajar 
dengan sumbu ibu, ini bisa berupa letak kepala atau letak 
sungsang. 
1) Letak membujur (longitudinal): 
a. Letak kepala (97%): (1) Letak fleksi= LBK 
(95,5%), (2) Letak defleksi : Letak puncak kepala, 
Letak dahi & Letak muka (1,5%). 
b. Letak sungsang = letak bokong (2,5-3 %) : 
L.Bokong sempurna (complete breech), L.Bokong 
(Frank breech), L.Bokong tidak sempurna 
(Incomplete breech). 
2) Letak lintang (Tarnsverse lie): (0,5-2%). 
3) Letak miring (Oblique lie): 
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a. Letak kepala mengolak 
b. Letak bokong mengolak. 
c. Presentasi : 
Dipakai untuk menentukan bagian janin yang ada di bagian 
bawah rahim, yang dijumpai ketika palpasi atau pemeriksaan 
dalam. Misalnya presentasi kepala, presentasi bokong, 
presentasi bahu, dan lain-lain. 
d. Bagian terbawah janin : 
Sama dengan presentasi, hanya lebih diperjelas istilahnya. 
e. Posisi janin 
1. Untuk indikator, atau menetapkan arah bagian 
terbawah janin apakah sebelah kanan,kiri,depan, atau 
belakang terhadap sumbu ibu (materal-pelvis). 
Misalnya pada letak belakang kepala (LBK) ubun-ubun 
kecil (uuk) kiri depan, uuk kanan belakang. 
2. Untuk menentukan presentasi dan posisi janin, maka 
harus dapat menjawab pertanyaan- pertanyaan berikut: 
a) Bagian janin apa yang terbawah ? 
b) Dimana bagian terbawah tersebut ? 
c) Apa indikatornya ? 
3. Ada 6 variasi dari penunjuk arah (indikator) pada 
bagian terbawah janin: 
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1. Letak Belakang Kepala (LBK) 
a. Indikator : ubun-ubun kecil (uuk) 
b. Variasi posisi : 
i. Ubun-ubun kecil kiri depan  : uuk ki-dep 
ii. Ubun-ubun kecil kiri belakang : uuk.ki-bel 
iii. Ubun-ubun kecil melintang kiri : uuk.mel.ki 
iv. Ubun-ubun kecil kanan depan : uuk.ka-dep 
v. Ubun-ubun kecil kanan belakang : uuk.ka-bel 
vi. Ubun-ubun kecil melintang kanan : uuk.mel-ka 
2. Presentasi dahi 
a. Indikator :teraba dahi dan ubun-ubun besar 
(uub). 
b. Variasi posisi : 
i. Ubun-ubun besar kiri depan : uub.ki-dep 
ii. Ubun-ubun besar kiri belakang : uub.bi-bel 
iii. Ubun-ubun besar melintang kiri :uub.mel-ki 
iv. Ubun-ubun besar kanan depan : uub.ka-dep 
v. Ubun-ubun besar kanan belakang : uub.ka-bel. 
vi. Ubun-ubun besar melintang kanan : 
uub.mel-ka 
3. Presentasi muka 
a. Indikator : dagu(meto) 
b. Variasi posisi :
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i. Dagu kiri depan   : d.ki-dep 
ii. Dagu kiri belakang  : d.ki-bel 
iii. Dagu melintang kiri  : d.mel-ki 
iv. Dagu kanan depan  : d.ka-dep 
v. Dagu kanan belakang : d.ka-bel 
vi. Dagu melintang kanan : d.mel-ka. 
4. Presentasi bokong 
a. Indikator: sakrum. 
b. Variasi posisi adalah: 
i. Sakrum kiri depan   : s.ki-dep 
ii. Sakrum kanan depan  : s.ka-dep 
iii. Sakrum kanan belakang  : s.ka-bel 
iv. Sakrum melintang kanan  : s.mel-ka 
5. Letak lintang 
a. Menurut posisi kepala : 
1. Kepala kiri   : LLi 
2. Kepala dikanan  :LLi ll 
b. Menurut arah punggung 
1. Punggung depan (dorso-anterior) : PD 
2. Punggung belakang (dorso-posterior) : PB 
3. Punggung atas (dorso-superior) : PA 
4. Punggung bawah (dorso-inferior) : PI
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c. Presentasi bahu (skapula) 
1. Bahu kanan : Bh.ka 
2. Bahu kiri : Bh.ki 
d. Tangan menumbung: 
1. Tentukan apakah : tangan kiri : ta-ki 
Tangan kanan : ta-ka 
2. Indikator adalah ketiak (axilla) 
i. Ketiak menutup/membuka ke kanan 
ii. Ketiak menutup/membuka ke kiri 
3. Faktor Passage (Jalan Lahir) 
Passage atau faktor jalan lahir dibagi menjadi: a. Bagian 
keras: tulang-tulang panggul (Rangka panggul),b. Bagian 
lunak : otot-otot, jaringan- jaringan dan ligament ligamen. 
a. Bagian Keras Panggul 
1. Tulang panggul : 
a. Os coxae: os ilium, os ischium, os pubis. 
b. Os sacrum = promontorium. 
c. Os coccygis. 
2. Artikulasi: 
a. Simfisis pubis, di depan pertemuan os pubis. 
b. Artikulasi sakro-iliaka, yang menghubungkan os 
sacrum dan os ilium. 
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c. Artikulasi sakro-koksigium yang menghubungkan 
os sacum dan koksigius. 
3. Ruang panggul 
a. Pelvis mayor (False pelvis) 
b. Pelvis minor (True pelvis) 
Pelvis mayor terletak di atas linea terminalis, yang 
di bawahnya disebut pelvis minor. 
4. Pintu panggul 
a. Pintu Atas panggul (PAP) 
Inlet, batas-batasnya adalah promontorium, linea 
terminalis (linea inominata), sayap sakrum, ramus 
superior os sis pubis dan pinggir atas sympisis. 
Ukuran-ukuran yang bisa ditentukan dari pintu 
atas panggul adalah 
1) Conjugata vera 
Jarak dari promontorium ke pinggir atas 
simfisis, ukuran normalnya 11 cm. Dari 
ukuran-ukuran PAP conjugata vera adalah 
ukuran yang terpenting dan satu-satunya 
ukuran yang dapat diukur secara tidak 
langsung (indirect) adalah dengan 
mengurangi conjugata diagonalis 
sejumlah1,5-2 cm. 
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2) Ukuran melintang (diameter transversa). 
Merupakan ukuran terbesar antara linea 
innominata diambil tegak lurus pada 
konjugata vera, ukurannya 12,5 – 13,5 cm. 
3) Ukuran serong (oblukua) 
Diambil garis dari artikulasio sakroiliaka ke 
tuberkulum pubikum, dari belahan panggul 
yang bertentangan. 
b. Bidang Luas Panggul 
Bidang terluas dalam panggul perempuan 
membentang antara pertengahan simfisis menuju 
pertemuan tulang belakang (os sacrum) kedua 
dan ketiga, ukuran muka belakangnya 12,75 cm 
dan ukuran melintang 12,5 cm. Karena tidak ada 
ukuran yang kecil, bidang ini tidak menimbulkan 
kesulitan dalam persalinan. 
c. Bidang Sempit Panggul 
Bidang sempit panggul mempunyai ukuran terkecil 
jalan lahir, membentang setinggi tepi bawah 
sympisis, spina isciadika, dan memotong tulang 
kelangkang (os sacrum) setinggi 1-2 cm di atas 
ujungnya.
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d. Pintu Bawah Panggul (PBP) 
Pintu bawah panggul (PBP) bukan berupa satu 
bidang, tetapi terdiri dari dua segitiga dengan 
dasar yang sama yaitu garis yang 
menghubungkan kedua tuber ischiadicum kiri dan 
kanan. Puncak dari segitiga bagian belakang 
adalah ujung os sacrum, sisinya adalah 
ligamentum sacro tuberosum kiri dan kanan. 
Segitiga depan dibatasi oleh arcus pubis. 
5. Sumbu panggul 
Adalah garis yang menghubungkan titik-titik tengah 
ruang panggul yang melengkung ke depan (sumbu 
carus). 
6. Bidang-bidang 
a. Bidang Hodge I: jarak antara promontorium dan 
pinggir atas simfisis, sejajar dengan PAP. 
b. Bidang Hodge II: sejajar dengan PAP, melewati 
pinggir bawah simfisis. 
c. Bidang Hodge III: sejajar dengan PAP, melewati 
spina ischiadika 
d. Bidang Hodge IV: sejajar dengan PAP, melewati 
ujung coccygeus. 
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7. Ukuran –ukuran panggul 
a. Alat pengukur ukuran panggul : 
1) Pita meter. 
2) Jangka panggul : Martin, Oseander, Collin dan 
Baudeloque. 
3) Pelvimetri klinis dengan periksa dalam 
4) Pelvimetri rontenologis dibuat oleh ahli 
radiologi dan hasilnya diinterpretasikan oleh 
ahli kebidanan. 
b. Ukuran-ukuran panggul luar 
1) Distansia Spinarum, yaitu jarak antara kedua 
spina iliaka anterior superior (24-26 cm). 
2) Distansia Cristarum, yaitu jarak antara kedua 
crista iliaka kanan dan kiri (28-30 cm). 
3) Conjugata Eksterna (Boudeloque), jarak 
antara pinggir atas sympisis dan ujung 
processus spinosus ruas tulang lumbal V(18-
20 cm). 
4) Lingkar panggul, dari pinggir atas simfisis ke 
pertengahan antara spina iliaka anterior 
superior dan trochanter mayor sepihak, lalu 
kembali melalui tempat sama, di pihak yang 
lain (80-90 cm). 
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5) Distansia Tuberum (10,5 cm): jarak antara 
tuber iskii kanan dan kiri. Untuk mengukur 
digunakan oseander. Angka yang ditunjuk 
jangkar harus ditambah 1,5 cm karena adanya 
jaringan sub kutis antara tulang dan ujung 
jangkar yang menghalangi pengukuran secara 
tepat. 
6) Distansia intertrokanterika: jarak antara 
trokanter mayor. 
c. Inklinasi pelvis (miring panggul): 
Adalah sudut yang dibentuk dengan horizon bila 
perempuan berdiri tegak dengan inlet 55-60 
derajat. 
d. Jenis panggul (menurut Caldwell & Moloy, 1933) 
Didasarkan pada ciri-ciri bentuk PAP, ada 4 
bentuk dasar panggul : 
1) Ginekoid : paling ideal, bentuk hampir bulat. 
Panjang diameter antero-posterior kira-kira 
sama dengan diameter transversa. Jenis ini 
ditemukan pada 45 % wanita. 
2) Android : bentuk hampir segitiga. Umumnya 
laki-laki mempunyai jenis panggul ini. Panjang 
diameter anteroposterior hampir sama dengan 
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3) diameter transversa, akan tetapi yang terakhir 
jauh lebih mendekati sacrum. Jenis ini 
ditemukan pada 15 % wanita. 
4) Antropoid : bentuknya agak lonjong seperti 
telur. Panjang diameter anteroposterior lebih 
besar daripada diameter transversa. Jenis ini 
ditemukan pada 35 % wanita. 
5) Platipeloid: jenis ginekoid yang menyempit 
pada arah muka belakang. Ukuran melintang 
jauh lebih besar daripada ukuran muka 
belakang. Jenis ini ditemukan pada 5% 
wanita. 
Terkadang dijumpai bentuk panggul 
kombinasi dari keempat bentuk klasik 
tersebut, misalnya: 
i. Jenis gineko-android 
ii. Jenis gineko- antropoid 
iii. Dan kombinasi-kombinasi lainnya 
(ada 14 jenis). 
b. Jalan lahir lunak 
Bagian lunak panggul terdiri dari otot-otot dan ligamentum 
yang meliputi dinding panggul sebelah dalam dan menutupi 
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panggul sebelah bawah. Yang menutupi panggul dari bawah 
membentuk dasar panggul, disebut diafragma pelvis. 
1. Diafragma pelvis, dari dalam keluar terdiri atas : 
a) Pars muscularis, yaitu musculus levator ani, 
letaknya agak ke belakang dan merupakan suatu 
sekat yang ditembus oleh reectum. Musculus 
levator ani kiri dan kanan sebetulnya terdiri atas 3 
bagian, yaitu : 
1)  Musculus pubo coccygis dari os pubis ke 
septum anococcygeum. 
2) Musculus ilio coccygis dari arcus tendineus 
musculus levator ani ke os coccygis dan 
septum anococcygeum. 
3) Musculus ischio coccygis dari spina 
ischiadika ke pinggir sacrum dan os 
coccygis. 
b) Pars membranacea, yaitu diafragma urogenitale, 
antara musculus pubo coccygeus kiri kanan 
terdapat celah berbentuk segitiga, yang disebut 
hiatus urogenitalis yang tertutup oleh sekat yang 
disebut diafragma urogenitale. Sekat ini menutupi 
pintu bawah panggul di sebelah depan, dan pada 
perempuan sekat ini ditembus oleh uretra dan 
30 
 
c) vagina. Diafragma pelvis ini menahan genitalia 
interna pada tempatnya. Kalau otot-otot rusak 
atau lemah, misalnya karena persalinan yang 
sering dan berturut-turut, mungkin genitalia interna 
turun (prolaps). 
2. Perineum  
Merupakan bagian permukaan dari pintu bawah 
panggul. Daerah ini terdiri dari 2 bagian : 
a) Regio analis di sebelah belakang. Di sini terdapat 
musculus spincter ani externus yang mengelilingi 
anus. 
b) Regio urogenital. Disini terdapat : 
1) Musculus bulbo cavernosus, yang mengelilingi 
vulva. 
2) Musculus ischio cavernosus. 
3) Musculus transversus perinei superfisialis. 
4. Faktor Psikologis ibu 
Keadaan psikologi ibu memengaruhi proses persalinan. Ibu 
bersalin yang didampingi oleh suami dan orang-orang yang 
dicintainya cenderung mengalami proses persalinan yang lebih 
lancar dibandingkan dengan ibu bersalin yang tanpa 
didampingi suami atau orang-orang yang dicintainya. Ini 
menunjukkan bahwa dukungan mental berdampak positif bagi
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keadaan psikis ibu, yang berpengaruh pada kelancaran 
proses persalinan. 
5. Faktor penolong 
Kompetensi yang dimiliki penolong sangat bermanfaat untuk 
memperlancar proses persalinan dan mencegah kematian 
maternal neonatal. Dengan pengetahuan dan kompetensi yang 
baik diharapkan kesalahan atau malpraktik dalam memberikan 
asuhan tidak terjadi. 
2.1.5. Tahapan Persalinan. 
Tahapan-tahapan persalinan adalah sebagai berikut 
(Rohani, 2010): 
1. Kala I (Kala Pembukaan). 
Kala satu persalinan adalah sebagai permulaan 
kontraksi persalinan sejati, yang ditandai oleh perubahan 
servik yang progresif dan diakhiri dengan pembukaan 
lengkap (10 cm). Hal ini dikenal sebagai tahap 
pembukaan servik. 
Kala satu persalinan dibagi ke dalam dua urutan 
fase: laten dan aktif dan fase transisi dari pembukaan 8 
sampai 10 sentimeter. Setiap fase persalinan ditandai oleh 
perubahan fisik dan perubahan psikologis yang dapat 
diukur. Perubahan fisik digunakan untuk mengevaluasi 
kemajuan persalinan, sedangkan, perubahan psikologis 
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digunakan untuk menentukan fase persalinan yang 
dicapai wanita tanpa melakukan pemeriksaan dalam dan 
untuk mengarahkan bidan dalam memberi dukungan dan 
mengambil tindakan yang tepat untuk meningkatkan 
kenyamanan. 
a. Fase Laten. 
Fase laten merupakan periode waktu awal dari 
perslinan hingga ke titik ketika pembukaan mulai 
berjalan secara progresif, yang umumnya dimulai 
sejak kontraksi mulai muncul hingga pembukaan tiga 
sampai empat sentimeter atau permulaan fase aktif 
dan berlangsung 7-8 jam. Selama fase laten bagian 
presentasi mengalami penurunan sedikit hingga tidak 
sama sekali.  
b. Fase Aktif. 
Fase aktif adalah periode waktu dari awal 
kemajuan aktif pembukaan hingga pembukaan 
menjadi komplit dan mencakup fase transisi. 
Pembukaan umumnya dimulai dari tiga sampai empat 
sentimeter (atau pada akhir fase laten) hingga 10 
sentimeter (atau akhir kala satu persalinan).  
Penurunan bagian presentasi janin yang 
progresif terjadi selama akhir fase aktif dan selama 
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kala dua persalinan. Pada fase persalinan, frekuensi 
dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat 
(kontraksi dianggap adekuat jika terjadi tiga kali atau 
lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 
40 detik atau lebih) dan terjadi penurunan bagian 
terendah janin. Berdasarkan Kurve Friedman, 
diperhitungkan pembukaan pada primigravida 1 
cm/jam dan pembukaan multigravida 2 cm/jam. 
2. Kala II (Kala Pengeluaran Janin). 
Kala II persalinan dimulai dengan dilatasi serviks 
dan diakhiri dengan kelahiran bayi, Kala II pada primipara 
berlangsung selama 2 jam dan pada multipara 1 jam. 
Tahap ini dikenal dengan kala ekspulsi. 
Tanda dan Gejala kala II: 
a) Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan 
terjadinya kontraksi. 
b) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada 
rectum dan atau vaginanya. 
c) Perineuma menonjol. 
d) Vulva-vagina dan sfingter ani membuka. 
e) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah.
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3. Kala III (Kala Pengeluaran Plasenta). 
Kala III persalinan dimulai saat proses pelahiran 
bayi selesai dan berakhir dengan lahirnya plasenta. 
Proses ini dikenal sebagai kala persalinan plasenta. Kala 
tiga persalinan berlangsung rata-rata antara 5 dan 10 
menit. Akan tetapi kisaran normal kala tiga sampai 30 
menit (Varney, 2008:). 
4. Kala IV (Kala Pengawasan). 
Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan 
berakhir dua jam setelah proses tersebut. 
Observasi yang harus dilakukan pada kala IV yaitu: 
a. Tingkat kesadaran. 
b. Pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah, nadi, 
suhu dan pernapasan 
c. Kontraksi uterus. 
d. Terjadinya perdarahan, perdarahan dianggap masih 
normal jika jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc. 
2.1.6. Mekanisme Persalinan 
MenurutAsri (2012) gerakan utama pada kepala janin pada 
proses persalinan:  
1. Engagement  
Pada minggu-minggu akhir kehamilan atau pada saat 
persalinan dimulai kepala masuk lewat PAP, umumnya 
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dengan presentasi biparetal (diameter lebar paling panjang 
berkisar 8,5-9,5 cm) atau 70% pada panggul ginekoid. 
Masuknya kepala: pada primi terjadi pada bulan terakhir 
kehamilan; pada multi terjadi pada permulaan persalinan. 
Kepala masuk pintu atas panggul (sinklitismus) atau 
miring/membentuk sudut dengan pintu atas panggul 
(asinklitismus anterior/posterior). 
Masuknya kepala ke dalam PAP → dengan fleksi ringan, 
sutura sagitalis/SS melintang.Bila SS di tengah-tengah jalan 
lahir: synklitismusBila SS tidak di tengah-tengah jalan lahir: 
asynklitismus 
Asynklitismus posterior: SS mendekati simfisis 
Asynklitismus: SS mendekati promontorium. 
2. Desent  
Penurunan kepala janin sangat bergantung pada arsitektur 
pelvis dengan hubungan ukuran kepala dan ukuran pelvis 
sehingga penurunan kepala lambat. Kepala turun kedalam 
rongga panggul, akibat: tekanan langsung dari his dari 
fundus kearah daerah bokong, tekanan dari cairan amnion, 
kontraksi otot dinding perut dan diafragma (mengejan) dan 
badan janin terjadi ekstensi dan menegang.  
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3. Flexion 
Pada umumnya terjadi fleksi penuh/ sempurna sehingga 
sumbu panjang kepala sejajar sumbuh panggul → 
membantu penurunan kepala selanjutnya. Fleksi: kepala 
janin fleksi, dagu menempel ke toraks, posisi kepala berubah 
dari diameter oksipito-frontalis (puncak kepala) menjadi 
diameter suboksipito-bregmatikus (belakang kepala). 
Dengan majunya kepala → fleksi bertambah → ukuran 
kepala yang melalui jalan lahir lebih kecil (Diameter 
suboksipito bregmatika menggantikan suboksipito frontalis). 
Fleksi terjadi karena anak didorong maju, sebaliknya juga 
mendapat tahapan dari PAP, serviks, dinding panggul/dasar 
panggul. 
4. Internal rotation 
Rotasi interna (putaran paksi dalam): serta turunya kepala, 
putaran ubun-ubun kecil kearah depan (ke bawah simfisis 
pubis), membawa kepala melewati distansia interspinarum 
dengan diameter biparietalis. Perputaran kepala (penunjuk) 
dari samping ke depan atau kearah posterior (jarang) 
disebabkan; his selaku tenaga/gaya pemutar; ada dasar 
panggul beserta otot-otot dasar panggul selaku tahanan. Bila 
tidak terjadi putaran paksi dalam umumnya kepala tidak 
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turun lagi dan persalinan diakhiri dengan tindakan vakum 
ekstrasi.  Pemutaran bagian depan ke bawah simfisis. 
a) Mutlak perlu terjadi, karena untuk menyesuaikan dengan 
bentuk jalan lahir 
b) Terjadi dengan sendirinya, selalu bersamaan dengan 
majunya kepala  
c) Tidak terjadi sebelum sampai hodge III 
d) Sebab-sebab putaran paksi dalam: pada fleksi → bagian 
belakang kepala merupakan bagian terendah; Bagian 
terendah mencari tahanan paling sedikit, yaitu di depan 
atas (terdapat hiatus genitalis); ukuran terbesar pada 
bidang tengah panggul   → diameter anteroposterior. 
5. Extension 
Dengan kontraksi perut yang benar dan adekuat kepala 
makin turun dan menyebabkan perineum distensi. Pada saat 
ini puncak kepala berada di simfisis dan dalam keadaan 
begini kontraksi perut ibu yang kuat mendorong kepala 
ekspulsi dan melewati introitus vagina. 
a) Defleksi dari kepala 
b) Pada kepala bekerja dua kekuatan, yaitu yang mendesak 
kepala ke bawah dan tahanan dasar panggul yang 
menolak ke atas → resultantenya kekuatan ke depan 
atas   
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c) Pusat pemutaran: hipomoklien. 
d) Ekstensi terjadi setelah kepala mencapai vulva, terjadi 
ekstensi setelah oksiput melewati bawah simfisis pubis 
bagian posterior, lahir berturut-turut: oksiput, bregma, 
dahi, hidung, mulut, dagu. 
6. External Rotation (restitution) 
Setelah seluruh kepala sudah lahir terjadi putaran kepala ke 
posisi pada saat engagement. Dengan demikian bahu depan 
dan belakang di lahirkan lebih dahulu dan diikuti dada, perut, 
bokong dan seluruh tungkai. 
2.1.7. Tanda-Tanda Persalinan  
1. Tanda-tanda persalina sudah dekat. 
a. Lightening 
Pada minngu ke-36 pada primi gravid terjadi penurunan 
fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu atas 
panggul yang di sebabkan oleh: 
1. Kontraksi Braxton his 
2. Ketengangan otot perut 
3. Ketengan ligamentum rotundum 
4. Gaya berat janin kepala kearah bawah. 
b. Terjadinya his pemulaan 
c. Dengan makin tua pada usia kehamilan, pengeluaran 
estrogen dan progesterone semakin berkurang sehingga 
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oksitosin dapat menimbulkan kontraksi, yang sering sebagai 
his palsu. 
Sifat his palsu: 
1. Rasa nyeri ringan di bagian bawah. 
2. Datangnya tidak teratur 
3. Tidak ada perubahan pada serviks atau pembawa tanda 
4. Dursainya pendek 
5. Tidak bertambah jika beraktivitas. 
2. Tanda-tanda persalinan 
a. Terjadinya his persalinan 
His persalinan mempunyai sifat: 
1. Pinggang terasa sakit menjalar kedepan 
2. Sifatnya teratur, intervalnya makin pendek dan 
kekuatanya semakin besar 
3. Kontraksi uterus mengakibatkan peubahan uterus 
4. Makin beraktivitas (jalan) kekuatan makin bertambah. 
b. Bloody show (pengeluaran lendir disertai darah melalui 
vagina) 
Denganhis permulaan, terjadi perubahan pada 
serviksyang menimbulkan pendataran dan pembukaan, 
lenderyang terdapat pada kanalis servikalis lepas, kapiler 
pembuluh darah pecah, yang menjadikan perdarahan 
sedikit.
40 
 
c. Pengeluaran cairan 
Keluar cairan dari jalan lahir. Ini terjadi akibat pecahnya 
ketuban atau selapt ketuban robek. Sebagian besar 
ketuban baru pecah menjelangpembukaan lengkap tapi 
kadang-kadang ketuban pecahpada pembukaan kecil. 
Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan 
berlangsung dalam waktu 24 jam(Asrinah,dkk, 2010 ). 
2.1.8. Perubahan Fisiologis dan Psikologis Dalam Persalinan 
1. Perubahan fisiologis dan psikologis kala I (Rohani, dkk, 2011) 
diantaranya: 
a. Perubahan fisiologi kala I : 
a) Tekanan darah 
Tekanan darah meningkat selama kontraksi uterus 
dengan kenaikan sistolik rata-rata 10-20 mmHg dan 
kenaikan diastolic rata-rata 5-10 mmHg. Diantara 
kontraksi uterus, tekanan darah kembali normal pada 
level sebelum persalinan.Rasa sakit, takut dan cemas 
juga akan meningkatkan tekanan darah. 
b) Metabolisme 
Metabolisme karbohidrat aerobic maupun metabolisme 
anaerobicakan naik secara berangsur disebabkan 
karena kecemasan serta aktifitas otot 
skeletal.Peningkatan ini ditandai dengan kenaikan suhu  
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badan, denyut nadi, pernafasan, kardiak output, dan 
kehilangan cairan. 
c) Suhu badan 
Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan, 
terutama selama persalinan dan segera setelah 
kelahiran. Kenaikan suhu di anggap normal jika tidak 
melebihi 0.5-1 ˚C. 
d) Denyut jantung 
Berhubungan dengan peningkatan metabolism,detak 
jantung akan meningkat secara dramatis selama 
kontraksi. 
e) Pernafasan 
Terjadi peningkatan metabolisme, maka terjadi 
peningkatan laju pernafasan yang di anggap normal, 
hiperventilasi yang lama dianggap tidak normal dan bisa 
menyebabkan alkalosis. 
f) Perubahan pada ginjal 
Poliuri sering terjadi selama persalinan,disebabkan oleh 
peningkatan filtrasi glomerulus dan peningkatan aliran 
plasma ginjal.Proteinuria yang sedikit di anggap biasa 
dalam persalinan.
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g) Perubahan gastrointestinal 
Motilitas lambung dan absorpsi makan padat secara 
substansial berkurang banyak sekali selama persalinan. 
Selain itu, pengeluaran getah lambung berkurang, 
menyebabkan aktivitas pencernaan hampir berhenti, dan 
pengosongan lambung menjadi sangat lamban.Cairan 
tidak berpengaruh dan meninggalkan perut dalam tempo 
yang biasa. Mual atau muntah biasa terjadi sampai 
mencapai akhir kala I. 
h) Perubahan hematologi  
Hematologi meningkat sampai 1,2 garam/100 ml selama 
persalinan dan akan kembali pada tingkat seperti 
sebelum persalinan sehari setelah pasca persalinan 
kecuali ada perdarahan post partum. 
2. Perubahan psikologi kala I : 
Asuhan yang bersifat mendukung selama 
persalinan merupakan suatu standar pelayanan 
kebidanan. Ibu yang bersalin biasanya mengalami 
perubahan emosional yang tidak stabil. 
2. Perubahan fisiologis dan psikologis kala II 
i. Perubahan fisiologi pada kala II 
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a) Tekanan darah 
Tekanan darah dapat meningkat 15 sampai 25 
mmHg selama kontraksi pada kala dua. Upaya 
mengedan pada ibu juga dapat memengaruhi 
tekanan darah, menyebabkan tekanan darah 
meningkat dan kemudian menurun dan pada 
akhirnya berada sedikit diatas normal. Oleh karena 
itu, diperlukan evaluasi tekanan darah dengan 
cermat diantara kontraksi. Rata-rata peningkatan 
tekanan darah 10 mmHg di antara kontraksi ketika 
wanita telah mengedan adalah hal yang normal 
(Varney, 2008). 
b) Metabolisme 
Peningkatan metabolisme yang terus-menerus 
berlanjut sampai kala dua disertai upaya mengedan 
pada ibu yang akan menambah aktivitas otot-otot 
rangka untuk memperbesar peningkatan 
metabolisme (Varney, 2008). 
c) Denyut nadi 
Frekuensi denyut nadi ibu bervariasi pada setiap kali 
mengedan. Secara keseluruhan, frekuensi nadi 
meningkat selama kala dua persalinan disertai 
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takikardi yang mencapai puncaknya pada saat 
persalinan (Varney, 2008). 
d) Suhu 
Peningkatan suhu tertinggi terjadi pada saat 
persalinan dan segera setelahnya. Peningkatan 
normal adalah  0,5 sampai 1oC (Varney, 2008). 
e) Perubahan Sistem Pernapasan 
Sedikit peningkatan frekuensi pernapasan masih 
normal selama persalinan dan mencerminkan 
peningkatan metabolisme yang terjadi (Varney, 
2008). 
f) Perubahan Ginjal 
Poliuria sering terjadi selama persalinan. Kondisi ini 
dapat diakibatkan peningkatan lebih lanjut curah 
jantung selama persalinan dan kemungkinan 
peningkatan laju filtrasi glomelurus dan aliran plasma 
ginjal (Varney, 2008). 
g) Perubahan Gastrointestinal 
Penurunan motilitas lambung berlanjut sampai kala 
dua. Muntah normalnya hanya terjadi sesekali. 
Muntah yang konstan dan menetap merupakan hal 
yang abnormal dan kemungkinan merupakan 
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indikasi komplikasi obstetrik, seperti ruptur uterus 
(Varney, 2008). 
h) Dorongan mengejan 
Perubahan fisiologis terjadi akibat kontinuasi 
kekuatan serupa yang telah bekerja sejak jam-jam 
awal persalinan, tetapi aktivitas ini mengalami 
akselerasi setelah serviks berdilatasi lengkap namun, 
akselerasi ini tidak terjadi secara tiba-tiba. Beberapa 
wanita merasakan dorongan mengejan sebelum 
serviks berdilatasi lengkap dan sebagian lagi tidak 
merasakan aktivitas ini sebelum sifat ekspulsif penuh 
(Myles, 2009). 
i) Perubahan Hematologi 
Hemoglobin meningkat rata-rata 1.2 gm/100ml 
selama persalinan dan kembali ke kadar sebelum 
persalinan pada hari pertama pasca partum jika tidak 
ada kehilangan darah yang abnormal (Varney, 
2008). 
3. Perubahan Psikologis pada Kala II 
Pada kala II, his terkoordinasi kuat,cepat dan 
lebih lama; kira-kira 2-3 menit sekali. kepala janin telah 
turun dan masuk ruang panggul, sehingga terjadilah 
tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara
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reflektoris menimbulkan rasa ingin meneran. Karena 
tekanan rectum, ibu seperti mau BAB dengan tanda 
anus terbuka. Pada waktu terjadinya his, kepala janin 
mulai kelihatan, vulva membuka, dan perineum 
meregang. Dengan his meneran yang terpimpin, maka 
akan lahir kepala diikuti oleh seluruh badan janin 
(Rohani, dkk 2011) 
3. Perubahan fisiologis dan psikologis kala III 
a. Perubahan fisiologis pada kala III 
Pada kala III persalinan, otot uterus menyebabkan 
berkurangnya ukuran rongga uterus secara tiba-tiba setelah 
lahirnya bayi. Penyusutan ukuran rongga uterus ini 
menyebabkan implantasi plasenta karena tempat implantasi 
menjadi semakin kecil. Sedangkan ukuran plasenta tidak 
berubah. Oleh karena itu plasenta akan menekuk, menebal, 
kemudian terlepas dari dinding uterus. Setelah lepas, plasenta 
akan turun kebagian bawah uterus atau bagian atas Vagina 
(APN, 2007) 
b. Perubahan Psikologis pada Kala III 
a) Ibu ingin melihat, menyentuh dan memeluk bayinya 
b) Merasa gembira, lega dan bangga akan dirinya, juga 
merasa sangat lelah. 
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c) Memusatkan diri dan kerap bertanya apakah vaginanya 
perlu dijahit 
d) Menaruh perhatian terhadap plasenta 
4. Perubahan fisiologis dan psikologis kala IV  
a. Fisiologi Kala IV 
Persalinan kala IV dimulai sejak plasenta lahir 
sampai dengan 2 jam sesudahnya, adapun hal-hal yang 
perlu diperhatikan adalah kontraksi uterus sampai uterus 
kembali dalam bentuk normal. Hal ini dapat dilakukan 
dengan rangsangan taktil (masase) untuk merangsang 
uterus berkontraksi baik dan kuat.Perlu juga dipastikan 
bahwa plasenta telah lahir lengkap dan tidak ada yang 
tersisa sedikitpun dalam uterus serta benar-benar 
dijamin tidak terjadi perdarahan lanjut (Sumarah, 2008). 
a) Evaluasi uterus: konsistensi, atonia 
Perlu diperhatikan bahwa kontraksi uterus mutlak 
diperlukan untuk mencegah terjadinya perdarahan dan 
pengembalian uterus kebentuk normal. Kontraksi uterus 
yang tak kuat dan terus menerus dapat menyebabkan 
terjadinya atonia uteri yang dapat menganggu 
keselamatan ibu.Untuk itu evaluasi terhadap uterus 
pasca pengeluaran plasenta sangat penting untuk 
diperhatikan. Untuk membantu uterus berkontraksi dapat 
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dilakukan dengan masase agar tidak menjadi lembek 
dan mampu berkontraksi dengan kuat. Kalau dengan 
usaha ini uterus tidak mau berkontraksi dengan baik 
dapat diberikan oksitosin dan harus diawasi sekurang-
kurangnya selama satu jam sambil mengamati terjadinya 
perdarahan post partum. 
b) Pemeriksaan serviks, vagina dan perineum 
Hal ini berguna untuk mengetahui terjadinya laserasi 
(adanya robekan) yang dapat diketahui dari adanya 
perdarahan pasca persalinan, plasenta yang lahir 
lengkap serta adanya kontraksi uterus.Segera setelah 
kelahiran bayi, servik dan vagina harus diperiksa secara 
menyeluruh untuk mencari ada tidaknya laserasi dan 
dilakukan perbaikan lewat pembedahan kalau 
diperlukan.Servik, vagina dan perineum dapat diperiksa 
lebih mudah sebelum pelepasan plasenta karena tidak 
ada perdarahan rahim yang mengaburkan pandangan 
ketika itu.Pelepasan plasenta biasanya dalam waktu 5 
sampai 10 menit pada akhir kala II. 
c) Pemantauan dan evaluasi lanjut  
Hal-hal yang perlu dipantau selama dua jam 
pertama pasca persalinan (Rohani, dkk, 2011) 
diantaranya:
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1. Pantau tekanan darah, nadi, tinggi fundus, 
kandung kemihdan perdarahan setiap 15 menit 
dalam 1 jam pertama dan setiap 30 menit dalam 1 
jam kedua pada kala IV. 
2. Pemijatan uterus untuk memastikan uterus 
menjadi keras, 
setiap 15 menit dalam satu jam pertama dan 
setiap 30 menit pada satu jam kedua. 
3. Pantau suhu ibu satu kali dalam jam pertama dan 
1 kalipada jam kedua. 
4. Nilai perdarahan, periksa perineum dan vagina 
setiap 15menit dalam 1 jam pertama dan setiap 
30 menit dalam jam kedua. 
5. Ajarkan ibu dan keluarganya bagaimana menilai 
tonus 
dan perdarahan uterus, juga bagaimana 
melakukan pemijatan jika uterus menjadi lembek. 
2.1.9. Langkah-langkah Asuhan Persalinan Normal 
Pemantauan Persalinan Menurut Asuhan Persalinan Normal (APN), 
(JNPK, 2008) : 
KALA I 
1. Menanyakan riwayat kehamilan ibu secara lengkap. 
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2. Melakukan pemeriksaan fisik secara lengkap (dengan 
memberikan perhatian terhadap tekanan darah, denyut jantung 
janin, frekuensi dan lama kontraksi dan apakah ketuban pecah). 
3. Lakukan pemeriksaan dalam secara aseptic dan sesuai 
kebutuhan. Dalam keadaan normal periksa dalam cukup setiap 
4 jam sekali dan harus selalu secara aseptik. 
4. Memantau dan mencatat denyut jantung janin sedikitnya setiap 
30 menit selama proses persalinan, jika ada tanda-tanda gawat 
janin (DJJ kurang dari 100 kali/menit atau lebih dari 180 
kali/menit) harus dilakukan setiap 15 menit, DJJ harus 
didengarkan selama dan segera setelah kontraksi uterus. Jika 
ada tanda-tanda gawat janin bidan harus mempersiapkan 
rujukan kefasilitas yang memadai. 
5. Catat semua temuan dan pemeriksaan fase laten persalinan 
pada kartu ibu dan catatan kemajuan persalinan. Ibu harus 
dievaluasi sedikitnya setiap 4 jam, lebih sering jika ada indikasi. 
Catatan harus selalu memasukkan DJJ, periksa dalam, 
pecahnya ketuban, perdarahan/cairan vagina, kontraksi uterus, 
TTV, urine, minuman, obat-obat yang diberikan, dan informasi 
yang berkaitan serta semua perawatan yang diberikan. 
6. Mengijinkan ibu untuk untuk memilih orang yang akan 
mendampinginya selama proses persalinan dan menganjurkan
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suami dan anggota keluarga yang lain untu mendampingi ibu 
selama proses persalinan. 
7. Menganjurkan ibu untuk mencoba posisi-posisi yang nyaman 
selama persalinan dan menganjurkan suami dan pendamping 
lainnya untuk membantu ibu berganti posisi. Ibu boleh berjalan, 
berdiri, duduk, jongkok, berbaring miring atau merangkak. 
8. Menganjurkan ibu untuk mendapatkan asupan (makanan ringan 
dan minuman air) selama persalinan dan proses kelahiran bayi 
dan menganjurkan anggota keluarga untuk sesering mungkin 
menawarkan makanan ringan dan minuman selama proses 
persalinan. 
9. Menganjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemihnya 
secara rutin selama proses persalinan, ibu harus berkemih 
sedikitnya setiap 2 jam, atau lebih sering jika ibu merasa ingin 
berkemih  atau jika kandung kemih terasa penuh. 
KALA II 
10. Mengamati tanda dan gejala kala II yaitu ibu mempunyai 
keinginan untuk meneran, ibu merasa tekanan yang semakin 
meningkat pada rectum dan vaginanya, perineum menonjol, 
vulva-vagina dan sfingter ani membuka, meningkatnya 
pengeluaran lendir bercampur darah. 
11. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial 
siap digunakan. Mematahkan ampul okstosin 10 unit dan 
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menempatkan tabung suntik steril sekali pakai didalam partus 
set. 
12. Melepaskan semua perhiasan, mencuci kedua tangan dengan 
sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan 
dengan handuk yang bersih. 
13. Memakai alat pelindung diri secara lengkap (topi, kacamata, 
masker, celemek, sarung tangan dan sepatu bot). 
14. Mengisap oksitosin 10 unit kedalam tabung suntik (dengan 
memakai sarung tangan DTT) dan meletakkan kembali di partus 
set tanpa mengontaminasi tabung suntik. 
15. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-
hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau 
kassa yang sudah dibasahi dengan air DTT. Jika mulut vagina, 
perineum, atau anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, 
membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari 
depan ke belakang. Membuang kapas atau kassa yang 
terkontaminasi dalam wadah yang benar.  
16. Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan 
dalam. 
17. Mendekontaminasikan sarung tangan dengan cara 
mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kotor 
kedalam larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya 
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dalam keadaan terbalik serta merendamnya dalam larutan klorin 
0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan. 
18. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir 
untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal. 
19. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan 
keadaan janin baik. Membantu ibu berada dalam posisi yang 
nyaman sesuai keinginannya.  
20. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk 
meneran (pada saat ada kontraksi, bantu ibu berada dalam 
posisi setengah duduk dan pastikan ibu merasa nyaman). 
21. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan 
yang kuat untuk meneran. Jangan menganjurkan ibu untuk 
meneran berkepanjangan dan menahan napas. Anjurkan ibu 
untuk beristirahat diantara  kontraksi.jika ibu berbaring miring, ia 
akan lebih mudah untuk meneran jika lutut ditarik kearah dada 
dan dagu ditempelkan ke dada. 
22. Meminta ibu untuk tidak mengangkat bokong saat meneran dan 
tidak diperbolehkan untuk mendorong fundus untuk membantu 
kelahiran bayi. 
23. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil 
posisi yang aman. Jika ibu belum meneran dalam 60 menit, 
anjurkan ibu untuk mulai meneran pada puncak-puncak 
kontraksi tersebut dan beristirahat diantara kontraksi.
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24. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, 
letakkan handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan 
bayi dan letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah 
bokong ibu. 
25. Membuka partus set dan memakai sarung tangan steril pada 
kedua tangan. 
26. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, 
lindungi perineum dengan satu tangan (dibawah kain bersih dan 
kering), ibu jari pada salah satu sisi perineum dan 4 jari tangan 
pada sisi yang lain dan tangan yang lain pada belakang kepala 
bayi. Tahan belakang kepala bayi agar posisi kepala tetap fleksi 
pada saat keluar secara bertahap melewati introitus dan 
perineum. 
27. Setelah kepala bayi lahir, minta ibu untuk berhenti meneran dan 
bernapas cepat. Periksa leher bayi apakah terlilit oleh tali pusat. 
Jika ada lilitan di leher bayi cukup longgar maka lepaskan lilitan 
tersebut dengan melewati kepala bayi. Jika lilitan tali pusat 
sangat erat maka jepit tali pusat dengan klem pada 2 tempat 
dengan jarak 3 cm, kemudian potong tali pusat diantara 2 klem 
tersebut. 
28. Setelah menyeka mulut dan hidung bayi dan memeriksa tali 
pusat, tunggu kontraksi berikut sehingga terjadi putaran paksi 
luar secara spontan. 
55 
 
29. Setelah bayi melakukan putaran paksi luar, letakkan tangan 
pada sisi kiri dan kanan kepala bayi. Menganjurkan ibu untuk 
meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya 
kea rah bawah dan ke arah luar hingga bahu depan melewati 
shimpisis, setelah bahu depan lahir, gerakkan kepala ke atas 
dan lateral tubuh bayi sehingga bahu bawah dan seluruh dada 
dilahirkan. 
30. Saat bahu posterior lahir, geser tangan bawah kearah perineum 
dan sanggah bahu dan lengan atas bayi pada tangan tersebut. 
Gunakan tangan yang sama untuk menopang lahirnya siku dan 
tangan posterior saat melewati perineum. Tangan bawah 
menopang samping lateral tubuh bayi saat lahir. Secara 
simultan, tangan atas menelusuri dan memegang bahu, siku 
dan lengan bagian anterior. Lanjutkan penelusuran dan 
memegang tubuh bayi ke bagian punggung, bokong dan kaki. 
31. Dari arah belakang, sisipkan jari telunjuk tangan atas diantara 
kedua kaki bayi yang kemudian dipegang dengan ibu jari dan 
ketiga jari tangan yang lainnya.  
32. Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), Letakkan bayi 
diatas kain atau handuk yang telah disiapkan pada perut bawah 
ibu dan posisikan kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya. 
Bila bayi mengalami asfiksia segera lakukan resusitasi. 
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33. Segera keringkan dan sambil melakukan rangsangan taktil pada 
tubuh bayi dengan kain atau selimut di atas perut ibu. Pastikan 
bahwa kepala bayi tertutup dengan baik. 
KALA III 
34. Memastikan bahwa tidak ada bayi lain didalam uterus. 
35. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin 
36. Segera (dalam satu menit setelah bayi lahir) suntikkan oksitosin 
10 unit IM pada 1/3 bagian atas paha bagian luar. 
37. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat 
bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem kea rah 
ibu dan memasang klem kedua 2 cm dari klem pertama (kearah 
ibu). 
38. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari 
gunting dan memotong tali pusat diantara kedua klem tersebut.  
39. Mengeringkan bayi secara seksama, memberikan bayi kepada 
ibunya dan dan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya dan 
memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya. 
40. Memindahkan klem pada tali pusat sekitar 5-10 cm dari vulva.  
41. Meletakkan satu tangan diatas perut ibu (beralaskan kain) tepat 
diatas shimpisis pubis. Gunakan tangan ini untuk meraba 
kontraksi uterus dan menahan uterus pada saat melakukan 
penegangan pada tali pusat. Memegang tali pusat dengan klem 
dengan tangan yang lain. 
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42. Menunggu uterus berkontraksi dan setelah terjadi kontraksi, 
regangkan tali pusat dengan satu tangan dengan lembut. Dan 
tangan yang lain melakukan tekanan yang berlawanan arah 
pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus kearah 
atas dan belakang (dorsokranial).   
43. Setelah plasenta terlepas, anjurkan ibu untuk meneran agar 
plasenta terdorong keluar melalui introitus vagina. Tetap 
tegangkan tali pusat dengan dengan arah sejajar lantai 
(mengikuti poros jalan lahir).  
44. Pada saat plasenta terlihat di introitus vagina, lahirkan plasenta 
dengan mengangkat tali pusat ke atas dan menopang plasenta 
dengan tangan lainnya untuk meletakkan kedalam wadah 
penampung. Karena selaput ketuban mudah robek, pegang 
plasenta dengan kedua tangan dan secara lembut putar 
plasenta hingga selaput ketuban terpilin menjadi satu. 
45. Lakukan penarikkan dengan lembut dan perlahan-lahan untuk 
melahirkan selaput ketuban. 
46. Segera setelah plasenta lahir, lakukan masase fundus uteri : 
1. Letakkan telapak tangan pada fundus uteri. 
2. Jelaskan tindakkan kepada ibu, katakan bahwa ibu mungkin 
merasa agak tidak nyaman karena tindakkan yang diberikan. 
Anjurkan ibu untuk menarik napas dalam dan perlahan 
secara rileks. 
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3. Dengan lembut tapi mantap gerakkan tangan dengan arah 
memutar pada fundus uteri supaya uterus berkontraksi. Jika 
uterus tidak berkontraksi dalam waktu 15 detik, lakukan 
penatalaksanaan atonia uteri.  
47. Periksa plasenta dan selaputnya untuk memastikan keduanya 
lengkap dan utuh. 
1. Periksa plasenta sisi maternal (yang melekat pada dinding 
uterus) untuk memastikan bahwa semuanya lengkap dan 
utuh (tidak ada bagian yang hilang) 
2. Pasangkan bagian-bagian plasenta yang robek untuk 
memastikan tidak ada bagian yang hilang. 
3. Periksa plasenta sisi fetal (yang menghadap kebayi) untuk 
memastikan tidak adanya lobus tambahan (suksenturiata). 
4. Evaluasi selaput untuk memastikan kelengkapannya. 
48. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan 
segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif. 
KALA IV 
49. Sangat penting untuk menilai keadaan ibu beberapa kali selama 
dua jam pertama setelah persalinan. Berada bersama ibu dan 
melakukan setiap pemeriksaan, jangan pernah meninggalkan 
ibu sendirian sampai paling sedikit 2 jam setelah persalinan dan 
kondisi ibu stabil. 
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50. Melakukan penilaian dan masase fundus uteri setiap 15 menit 
selama 1 jam pertama setelah persalinan, kemudian setiap 30 
menit selama 1 jam kedua setelah persalinan. Pada saat 
melakukan masase uterus, perhatikan berapa banyak darah 
yang keluar dari vagina. Jika fundus tidak teraba keras, terus 
lakukan masase pada daerah fundus agar dapat berkontraksi. 
Periksaa jumlah perdarahan yang keluar dari vagina. Periksa 
perineum ibu apakah membengkak, hematoma, dan perdarahan 
dari tempat perlukaan yang sudah dijahit setiap kali memeriksa 
perdarahan fundus dan vagina. 
51. Periksa tekanan darah dan nadi ibu setiap 15 menit selama satu 
jam pertama setelah persalinan, dan setiap 30 menit selama 
satu jam kedua setelah persalinan. 
52. Lakukan palpasi kandung kemih ibu setiap 15 menit selama satu 
jam pertama setelah persalinan dan kemudian setiap 30 menit 
selama 1 jam kedua setelah persalinan. Bila kandung kemih ibu 
penuh dan meregang, mintalah ibu untuk BAK, jangan 
memasang kateter kecuali ibu tidak bisa melakukannya sendiri. 
Mintalah ibu untuk BAK dalam 2 jam pertama sesudah 
melahirkan. 
53. menempatkan semua peralatan didalam larutan klorin 0,5% 
untuk dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas 
peralatan setelah dekontaminasi. 
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54. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi dalam tempat 
sampah yang sesuai. 
55. Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat 
tinggi. Membersihkan cairan ketuban, lender dan darah. 
Membantu ibu memakai pakaian yang bersih. 
56. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan 
dengan larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih. 
Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% , 
membalikan bagian dalam keluar dan merendamnya dalam 
larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
57. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir 
58. Dokumentasi: melengkapi partograf (halaman depan dan 
belakang). 
2.2. Konsep Dasar Partus Presipitatus 
2.2.1. Pengertian Partus presipitatus 
Menurut marmi (2012) Partus precipitatus adalah persalinan yang 
lebih pendek dari 3 jam. Kadang-kadang pada multipara 
persalinan  yang terlalu cepat sebagai akibat HIS yang adekuat 
dan tahanan yang kurang dari jalan lahir. Bahaya bagi anak 
meninggal karena oxygenasi kurang, sebagai akibat kontraksi 
rahim yang terlalu kuat. Mungkin juga bayi mengalami trauma 
karena lahir sebelum ada persiapan yang cukup, misalnya jatuh 
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ke lantai. Terapinya ialah berusaha mengurani his dengan 
sedativa. 
Pengertian persalinan presipitatus menurut Asri (2012)sebagai 
berikut: 
1. Hughes (1972) : partus presipitatus adalah klejadian dimana 
eksplusi janin berlangsung kurang dari 3 jam setelah awal 
persalinan. 
2. Ventura dkk (2000) angka kejadian partus presipitatus tahun 
1998 di USA sebesar 2% dan terutama terjadi pada multipara 
dengan frekuensi  kontraksi uterus kurang dari 2 menit. 
3. Mahon dkk (1979): “short labor” adalah bila kecepatan dilatasi 
serviks pada nulipara > 5 cm/ jam dan pada multipara 10 
cm/jam 
Partus presipitatus sering berkaitann dengan:  
 Solusi plasenta 
 Aspirasi mekonium 
 Perdarahan post partum 
 Apgar score rendah 
2.2.2. Komplikasi  
a. Komplikasi Maternal 
 Jarang terjadi bila dilatasi serviks dapat berlangsung secara 
normal
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 Bila serviks panjang dan njalan lahir kaku, akan terjadi robekan 
serviks dab jalan lahir yang luas. 
 Emboli air ketuban (jarang) 
 Atonia uteri dengan HPP 
b. Komplikasi Janin 
1. Morbiditas dan mortalitas perinatal meningkat oleh karena : 
a. Kontraksi uterus yang terlalu kuat akan menyebabkan asfiksia 
intrauterin 
b. Trauma intrakranial akibat tahanan jalan lahir. 
2. Acker dkk (1988)  melaporkan kejadian Erb atau duchene 
paralysis pada 1/3 kasus p-resipitatus. 
3. Persalinan tanpa pertolongan yang baikakan menyebabkan 
cedera pada janin akibat terjatugh di lantai atau tidask dapat 
segera memperoleh resusitasi bila di perlukan. 
c. Penatalaksanaan 
1. Kejadian ini biasanya berulang, sehingga perlu informasi dan 
pengawasan yang baik pada kehamilan yang sedang 
berlangsung. 
2. Hentikan pemberian oksitosin drip bila sedang diberikan (asri, 
2012). 
63 
 
2.3. PARTOGRAF 
Partograf adalah alat bantu untuk membuat keputusan klinik, 
memantau, mengevaluasi dan menatalaksana persalinan. 
Partograf dapat dipakai untuk memberikan peringatan awal 
bahwa suatu persalinan berlangsung lama, adanya gawat ibu dan 
janinserta   perlunya rujukan. 
Waktu yang tepat untuk pengisian partograf adalah saat proses persa
linan telah berada dalam kala I fase aktif yaitu saat pembukaan 
serviks dari 4 sampai 10 cm dan berakhir pada pemantauan kala IV.  
Partograf  dikatakan   sebagai  data  yang   lengkap  bila  
seluruh informasi ibu, kondisi janin kemajuan persalinan, 
waktu dan jam kontraksi uterus kondisi  ibu, 
obat-obatan yang diberikan, pemeriksaan laboratorium, keputusan 
klinik dan asuhan atau tindakan yang diberikan dicatat secara rinci 
sesuai cara pencatatan partograf. Isi dari partograf antara lain: 
1. Informasi tentangibu  
a. Nama  dan umur;  
b. Gravida,  para, abortus.;  
c. Nomor catatan medik / nomor puskesmas; 
d. Tanggal dan waktu mulai dirawat;  
e. Waktu pecahnya selaput ketuban. 
2. Kondisi janin: 
a. Denyutjantung janin; 
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b. Warna danadanyaairketuban; 
c. Penyusupan (molase) kepala janin. 
3. Kemajuan persalinan 
a. Pembukaan serviks; 
b. Penurunanbagianterbawahatau presentasi janin; 
c. Gariswaspadadangaris bertindak 
4. Waktu dan jam 
a. Waktu mulainya fase aktif persalinan. 
b.  Waktu aktual saat pemeriksaan atau penilaian. 
5. Kontraksi uterus 
a. Frekuensi kontraksi dalam waktu 10menit.  
b. Lamakontraksi (dalam detik). 
6. Obat-obatanyangdiberikan  
a. Oksitosin. 
b. Obat-obatanlainnyadancairanIVyangdiberikan. 
7. Kondisi ibu 
a. Nadi, tekanan darah dantemperatur tubuh. 
b. Urin (volume, aseton atau protein). 
Adapun Cara pengisian partograf yaitu Pencatatan dimulai saat 
fase aktif yaitu pembukaan serviks 4 cm dan berakhir titik dimana 
pembukaan lengkap. 
 Pembukaan lengkap diharapkan terjadi jika laju pembukaan 
adalah 1 cm per jam.Pencatatan selama fase aktif persalinan harus
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dimulai digaris waspada.Kondisiibu dan janin dinilai dan dicatat dengan 
cara: 
1. Denyutjantungjanin: setiap 30 menit. 
2. Frekuensi dan lamanya kontraksi uterus : setiap 30 menit. 
3. Nadi:setiap 30 menit. 
4. Pembukaan serviks:setiap 4 jam. 
5. Penurunan bagian terbawah janin: setiap 4 jam. 
6. Tekanan darah dan temperatur tubuh: setiap 4 jam. 
7. Produksi urin(2– 4 Jam), aseton dan protein :sekali 
8. Suhu tiap 2 jam. 
Carapengisian partografadalah sebagai berikut: 
1. Lembar depan partograf. 
a. Informasi ibu ditulis sesuai identitas ibu. Waktu kedatangan 
ditulissebagaijam. 
b. Catatwaktupecahnya selaputketuban, dan catat waktu 
merasakan mules. 
1. Kondisi janin. 
1. Denyut JantungJanin. 
Nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit 
(lebih sering jika terdapat tanda-tanda gawat janin) Setiap 
kotak menunjukkan waktu 30 menit. 
Kisaran normal DJJ tertera diantara garis tebal angka 180 
dan 100. Bidan harus waspada jika DJJ mengarah dibawah 
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120 per menit (bradicardi) atau diatas 160 permenit 
(tachikardi). 
Beri tanda ‘•’ (tanda titik) pada kisaran angka 180 dan 100. 
Hubungkan satu titik dengan titik yang lainnya. 
2. Warnadan adanya air ketuban. 
Catatwarna airketubansetiapmelakukanpemeriksaan vagina, 
menggunakan lambang-lambangberikut: 
U :Selaput ketuban utuh (belum pecah). 
J :Selaput ketuban pecah,dan air ketuban jernih.  
M  : Air ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur 
mekonium. 
D :Selaput ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur 
darah.  
K   :Selaput ketuban sudah pecah,dan air ketuban tidak 
mengalir lagi ( “kering” ).   
3. Penyusupan/molasetulangkepala janin. 
Setiap kali melakukan periksa dalam,nilai penyusupan antar 
tulang (molase) kepala janin. 
Catat temuan yang ada di kotak yang sesuai dibawah laju air 
ketuban. Gunakan lambang-lambangberikut: 
0 :Tulang - tulang kepala janin terpisah,sutura dengan 
mudah dapat dipalpasi 
1 : Tulang-tulangkepala janin hanyasalingbersentuhan
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2  : Tulang-tulang kepala janin,saling tumpang tindih tetapi 
masih dapat dipisahkan. 
3 : Tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan 
tidak dapat dipisahkan. 
4. Kemajuan persalinan. 
Angka 0-10 di kolom paling kiri adalah besarnya dilatasi 
serviks 
1. Pembukaan serviks. 
Saatibuberadadalamfaseaktif persalinan,catatpada 
partografsetiaptemuan  darisetiappemeriksaan. 
Nilaidan catatpembukaanservikssetiap4jam. 
Menyantumkan tanda‘X’ di garis waktu yang sesuai 
dengan lajur besarnya pembukaan serviks. 
2. Penurunan bagian terbawah janin. 
Untuk menentukan penurunan kepala janin tercantum 
angka1-5yang sesuai dengan metode perlimaan. 
Menuliskan turunnya kepala janin dengan garis tidak 
terputus dari 0-5.Berikan tanda‘0’padagaris waktu yang 
sesuai. 
3. Garis waspadadangarisbertindak. 
1. Gariswaspada,dimulaipadapembukaanserviks4cm 
(jamke-0), dan berakhirpadatitik dimanapembukaan 
lengkap(6 jam). Pencatatan dimulaipadagaris
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waspada.Jika pembukaanserviksmengarahke sebelah 
kanangaris waspada, makaharus dipertimbangkan 
adanyapenyulit. 
2. Garis bertindak, tertera sejajar,disebelah kanan 
(berjarak4jam) padagariswaspada.Jikapembukaan 
serviks telah melampaui dan berada di sebelah 
kanan garis bertindak maka menunjukkan perlu 
dilakukan tindakanuntukmenyelesaikan persalinan. 
Sebaiknyaibu harus berada 
ditempatrujukansebelumgarisbertindak terlampaui. 
4. Jam dan waktu.  
1. Waktu mulainya fase aktif persalinan. 
Setiapkotakmenyatakansatujamsejakdimulainyafaseaktif 
persalinan. 
2. Waktu aktual saat pemeriksaan atau persalinan. 
3. Mencantumkan tanda‘x’digariswaspada,saat ibu masuk 
dalam fase aktif persalinan.  
5. Kontraksi uterus. 
Terdapatlimakotakkontraksiper10menit.Nyatakanlama 
kontraksi dengan: 
: Titik-titik di kotak yang sesuai untuk menyatakan 
kontraksi yang lamanya <20 detik. 
:Garis-garis  di  kotak yang sesuai  untuk  menyatakan 
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kontraksiyang lamanya 20-40 detik. 
: Arsirpenuh kotak yang sesuai untuk menyatakan 
kontraksi yang lamanya >40 detik. 
6. Obat-obatandan cairanyangdiberikan. 
1. Oksitosin. 
Jikatetesandripsudahdimulai,dokumentasikan 
setiap30menitjumlah unitoksitosinyangdiberikanper 
volume cairan dan dalamsatuan tetes permenit. 
2. Obatlaindancairan IV. 
Mencatatsemuadalamkotakyang sesuai dengan 
kolomwaktunya. 
7. Kondisi ibu. 
c. Nadi, tekanan darah dansuhu tubuh. 
1) Nadi,dicatatsetiap30menit.Beritandatitik(•)padakolomya
ngsesuai. 
2) Tekanan darah, dicatat setiap 4 jam atau lebih 
seringjika didugaada penyulit. 
3) Memberitanda panahpadapartograf 
padakolomwaktuyangsesuai. 
4) Suhutubuh,diukurdandicatatsetiap2jamataulebih 
seringjika terjadipeningkatanmendadakatau didugaada 
infeksi.  
5) Mencatat suhu tubuh padakotakyangsesuai.
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d. Volume urine, protein dan aseton. 
Mengukur dan mencatat jumlah produksi urine setiap 2 
jam (setiap ibu berkemih). Jika memungkinkan, lakukan 
pemeriksaan aseton dan protein dalam urine.
71 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Partograf tampak depan
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8. Lembar belakangpartograf. 
Lembar belakang partograf merupakan catatan persalinanyang 
berguna untukmencatat proses persalinan yaitu data dasar,kala I, 
kala II, kala III, kala IV,bayi baru lahir (Asri, 2012) 
a) Data dasar. 
Data   dasar   terdiri  dari  tanggal,  nama   bidan,  tempat 
persalinan, alamat tempat persalinan, catatan, alasan merujuk, 
tempat merujuk, pendamping saat merujuk dan masalah dalam 
kehamilan/ persalinan. 
b) KalaI. 
Terdiri dari pertanyaan-pertanyaan tentang partograf saat 
melewati garis waspada, masalah lain yang timbul, 
penatalaksanaan, dan hasil penatalaksanaannya. 
c) KalaII. 
Kala II  terdiridari episiotomi, pendamping persalinan, gawat 
janin, distosia bahu dan masalah dan penatalaksanaannya. 
d) KalaIII. 
Kala III berisi informasi tentang inisiasi menyusu dini,lama kala 
III,pemberian oksitosin,penegangan tali pusat terkendali, masase 
fundus uteri, kelengkapan plasenta, retensio plasenta >30 menit, 
laserasi, atonia uteri, jumlah perdarahan, masalah lain, 
penatalaksanaan dan hasilnya.
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e) KalaIV. 
Kala IV berisi tentang data tekanan darah,nadi,suhu tubuh, tinggi 
fundus uteri, kontraksi uterus,kandung kemih,dan perdarahan. 
f) Bayi baru lahir. 
Bayibaru lahir berisi tentang berat badan, panjang badan, jenis 
kelamin, penilaian bayi baru lahir, pemberian ASI, masalah lain 
Gambar 2.2 Partograf tampak belakang 
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2.4. Konsep Dasar Manajemen Kebidanan Menurut Varney 
a. Pengertian Manajemen Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan 
masalah yang digunakan sebagai metode untuk 
mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, 
penemuan-penemuan, keteranpilan dalam rangkaian tahapan 
yang logis untuk pengambilan suatu keputusan berfokus pada 
klien (Helen Varney, 2008). 
b. Tujuan  
Adapun tujuan dari manajemen kebidanan (Helen Varney, 2008) 
yaitu: 
i) Untuk menunjukkan perbaikan-perbaikan yang diharapkan 
setelah menetukan perencanaan. 
ii) Untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan tindakan yang 
dilakukan dan menetukan sasaran yang tepat. 
iii) Untuk mengetahui kemajuan hasil dan tindakan yang akan 
dilakukan 
iv) Untuk memecahkan suatu masalah  
v) Menimbulkan cara berpikir analitik dan kritis dengan melihat 
permasalahan 
vi) Menjadi profesionalisme dalam mengatasi permasalahan 
ibu, anak dan keluarga berencana.
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c. Langkah – Langkah Manajemen Kebidanan Varney 
1) Langkah 1 : Pengumpulan Data Dasar 
   Pada langkah pertama ini berisi semua informasi yang 
akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan 
kondisi klien. Yang terdiri dari data subjektif dan data objektif. 
Data subjektif adalah yang menggambarkan 
pendokumentasianhasil pengumpulan data klien melalui 
anamnesa. Yang termasuk data subjektif antara lain biodata, 
riwayat menstruasi, riwayat kesehatan, riwayat kehamilan, 
persalinan dan nifas, biopsikologo spiritual, pengetahuan klien. 
Data objektif adalah yang menggambarkan 
pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, hasil 
laboratorium dan test diagnostik lain yang di rumuskan dalam 
fokus. Data objektif terdiri dari pemeriksaan fisik yang sesuai 
dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital, 
pemeriksaan khusus (inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi),  
pemeriksaan penunjang (laboratorium, cacatan  baru dan 
sebelumnya).(Tresnawati, 2016)  
2) Langkah 2 : Interpretasi Data Dasar 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap 
diagnosa atau masalah berdasarkan interpretasi yang benar 
atas data- data yang telah dikumpulkan (Tresnawati, 2016).
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3) Langkah 3 : Mengidentifikasi Diagnosa atau Masalah 
Potensial dan mengantisipasi penanganannya  
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial 
atau diagnosa potensial berdasarkan diagnose atau masalah 
yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, 
bila memungkinkan dilakukan pencegahan.Bidan diharapkan 
dapat waspada dan bersiap-siap mencegah diagnose atau 
masalah potensial ini menjadi benar-benar terjadi(Tresnawati, 
2016). 
4) Langkah 4 : Menetapkan Kebutuhan terhadap Tindakan 
Segera. 
Melakukan konsultasi,kolaborasi dengan tenaga 
kesehatan lain berdasarkan kondisi klien.  
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan 
atau dokter dan atau untuk di konsultasikan atau ditangani 
bersama dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai 
dengan kondisi klien (Tresnawati, 2012).  
5) Langkah 5 : Menyusun rencana Asuhan Yang Menyeluruh 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang 
menyeluruh ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. 
Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap 
diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi atau 
diantisipasi (Tresnawati, 2016).  
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6) Langkah 6 : Pelaksanaan langsungAsuhan dengan 
efesien dan aman 
Pada langkah ini, rencana asuhan yang menyeluruh 
seperti yang diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan 
secara efisien dan aman.  Perencanaan ini bisa dilaksanakan 
seluruhnya oleh bidan dan sebagian lagi oleh klien atau 
anggota tim kesehatan lainnya. Walaupun bidan tidak 
melakukan sendiri ia tetap memikul tanggung jawab untuk 
mengarah pelaksanaannya (Tresnawati, 2016). 
7) Langkah 7 : Evaluasi 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari 
asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan akan 
kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi 
sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi 
didalamdiagnosa danmasalah. Rencana tersebut dianggap 
efektif jika memang benar dalam pelaksanaannya (Tresnawati, 
2016). 
2.5. Konsep Asuhan Kebidanan Pada Persalinan Normal 
Menurut Marmi (2012), Konsep asuhan persalinan normal : 
1. Pengkajian Data 
Asuhan sayang ibu yang baik dan aman selama persalinan 
memerlukan anamnesa dan pemeriksaan fisik secara seksama. 
Pertama sapa ibu dan beritahu apa yang akan anda lakukan. Jelaskan 
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pada ibu tujuan anamnesa dan pemeriksaan fisik. Jawab setiap 
pertanyaan yang diajukan oleh ibu. Selama anamnesa dan 
pemeriksaan fisik, perhatikan tanda- tanda penyulit atau 
kegawatdaruratan dan segera lakukan tindakan yang sesuai bila 
diperlukan untuk memastikan persalinan yang aman. Catat semua 
temuan anamnesa dan pemeriksaan fisik secara seksama dan 
lengkap. Kemudian jelaskan hasil pemeriksaan dan kesimpulan pada 
ibu dan keluarga. 
1. Anamnesa 
a. Biodata  
1) Nama istri dan suami 
Nama pasien dan suaminya ditanyakan untuk mengenal 
dan memanggil, untuk mencegah kekeliruan dengan pasien 
lain. Nama yang jelas dan lengkap, bila perlu ditanyakan 
nama panggilan sehari- hari. 
2) Umur ibu 
Untuk mengetahui ibu tergolong primitua atau primimuda. 
Menurut para ahli, kehamilan yang pertama kali yang baik 
antara usia 19 sampai 35 tahun, dimana otot masih bersifat 
sangat elastis dan mudah diregang. Tetapi menurut 
pengalaman, pasien umur 25- 35 tahun masih muda 
melahirkan, sehingga ada yang mengubah pendapat diatas. 
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Jadi, melahirkan tidak saja umur 19- 25 tahun tetapi 19- 35 
tahun. Primitua dikatakan mulai umur 35 tahun. 
3) Alamat  
Alamat ditanyakan untuk : 
a) Mengetahui dimana ibu menetap  
b) Mencegah kekeliruan, bila ada nama yang sama 
c) Memudahkan menghubungi keluarga 
d) Dijadikan petunjuk pada waktu kunjungan rumah 
4) Agama  
Hal ini berhubungan dengan perawatan pasien yang 
berkaitan dengan ketentuan agama. Misalnya dalam 
keadaan yang gawat saat memberi pertolongan dan 
perawatan dapat diketahui dengan siapa harus 
berhubungan, misalnya agama Roma Katolik memanggil 
Pastor dan sebagainya. Agama juga ditanyakan untuk 
mengetahui kemungkinan pengaruhnya terhadap kebiasaan 
kesehatan pasien atau klien. Dengan diketahuinya agama 
klien, akan memudahkan bidan melakukan pendekatan di 
dalam melaksanakan asuhan kebidanan. 
5) Pekerjaan 
Tanyakan pekerjaan suami dan ibu, untuk mengetahui taraf 
hidup dan sosial ekonomi pasien agar nasehat yang 
diberikan sesuai. Serta untuk mengetahui apakah pekerjaan 
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ibu akan mengganggu kehamilan atau tidak. Wanita karier 
yang hamil mendapat hak cuti hamil selama 3 bulan yang 
dapat diambil sebelum menjelang kelahiran dan 2 bulan 
setelah persalinan, jika ada keluhan dengan kehamilannya 
sebaiknya segera memeriksakan diri ke tenaga kesehatan. 
6) Pendidikan 
Ditanyakan untuk mengetahui tingkat intelektualnya. Tingkat 
pendidikan mempengaruhi sikap perilaku seseorang. Untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan ibu atau taraf kemampuan 
berpikir ibu, sehingga bidan bisa menyampaikan atau 
memberikan penyuluhan atau KIE pada pasien dengan 
lebih mudah. 
7) Perkawinan 
Ditanyakan kepada ibu berapa lama dan berapa kali kawin. 
Ini untuk menentukan bagaimana keadaan alat kelamin 
dalam ibu itu. Misalnya pada ibu yang lama sekali telah 
kawin dan baru mempunyai anak, kemungkinan adanya 
kelainan pada alat kelamin dalam.  
8) Nomor register 
Memudahkan petugas mencari data, jika ibu melakukan 
kunjungan ulang. 
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9) Suku atau bangsa 
Dengan mengetahui suku atau bangsa, petugas dapat 
mendukung dan memelihara keyakinan yang meningkatkan 
adaptasi fisik dan emosinya terhadap kehamilan atau 
persalinan. Namun, jika keyakinan diidentifikasi dapat 
membahayakan, petugas harus berhati- hati dalam 
menggali keyakinan tersebut dalam proses redukasi dan 
modifikasi. Misalnya kebudayaan orang Amerika-Asia dalam 
persalinan ibu ditemani oleh wanita lain, khususnya ibu 
sendiri, atau tidak berpartisipasi secara aktif. 
b. Anamnesa 
1) Keluhan Utama 
Keluhan utama atau alasan utama wanita datang ke rumah 
sakit atau bidan ditentukan dalam wawancara. Keluhan 
utama dapat berupa ketuban pecah dengan atau tanpa 
kontraksi. Pemeriksaan obstetri dilakukan pada wanita yang 
tidak jelas apakah persalinannya telah dimulai. Hal ini 
bertujuan mendiagnosa persalinan tanpa menerima pasien 
secara resmi mengurangi atau menghindari beban biaya 
pada pasien. Ibu diminta untuk menjelaskan hal- hal berikut:  
a) Frekuensi dan lama kontraksi 
b) Lokasi dan karakteristik rasa tidak nyaman akibat 
kontraksi
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c) Menetapkan kontraksi meskipun perubahan posisi 
saat ibu berjalan atau berbaring 
d) Keberadaan dan karakter rabas atau show dari 
vagina 
e) Status membran amnion, misalnya semburan atau 
rembesan cairan apabila diduga cairan amnion telah 
keluar, tanyakan juga warna cairan 
Pada umumnya klien mengeluh nyeri pada daerah pinggang 
menjalar ke perut, adanya his yang makin sering, teratur, 
keluarnya lendir dan darah, perasaan selalu ingin buang air 
kemih, bila buang air kemih hanya sedikit-sedikit. 
2) Riwayat menstruasi 
a) Menarche, adalah terjadinya haid yang pertama kali. 
Menarche terjadi pada usia pubertas, yaitu 12-16 
tahun. 
b) Siklus haid 
Siklus haid yang klasik adalah 28 hari ± 2 hari, 
sedangkan pola haid dan lamanya perdarahan 
tergantung pada tipe wanita dan biasanya 3-8 hari. 
c) Hari pertama haid terakhir (HPHT) 
HPHT dapat dijabarkan untuk memperhitungkan 
tanggal tafsiran persalinan. Bila siklus haid ± 28 hari, 
rumus yang dipakai adalah rumus Neagel yaitu hari + 
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7, bulan – 3, tahun + 1. Perkiraan partus pada siklus 
haid 35 hari adalah hari + 14, bulan – 3, tahun + 1. 
3) Riwayat Obstetri yang lalu 
Untuk mengetahui persalinan yang lalu, ditolong oleh siapa, 
adakah penyulit atau tidak, jenis persalinannya apa semua 
itu untuk memperkirakan ibu dapat melahirkan spontan atau 
tidak. 
4) Riwayat Kehamilan ini 
a) Idealnya tiap wanita hamil mau memeriksakan diri 
ketika haidnya terjadi lambat sekurang- kurangnya 1 
bulan. 
b) Pada trimester 1 biasanya ibu mengeluh mual 
muntah terutama pagi hari yang kemudian 
menghilang pada kehamilan 12- 14 minggu. 
c) Pemeriksaan sebaiknya dikerjakan tiap 4 minggu jika 
segala sesuatu normal sampai kehamilan 28 minggu, 
sesudah itu pemeriksaan dilakukan tiap minggu. 
d) Umumnya gerakan janin dirasakan ibu pada 
kehamilan 18 minggu pada primigravida dan 
kehamilan 16 minggu pada multigravida. 
e) Imunisasi TT diberikan sekurang-kurangnya 
diberikan dua kali dengan interval minimal 4 minggu, 
kecuali bila sebelumnya ibu pernah mendapat TT 2 
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kali pada kehamilan yang lalu atau pada calon 
pengantin. Maka TT cukup diberikan 1 kali saja (TT 
booster). Pemberian TT pada ibu hamil tidak 
membahayakan walaupun diberikan pada kehamilan 
muda. 
f) Pemberian zat besi: 1 tablet sehari segera setelah 
rasa mual hilang minimal sebanyak 90 tablet selama 
kehamilan.  
g) Saat memasuki kehamilan akhir (trimester 3) 
diharapkan tidak terdapat keluhan bengkak menetap 
pada kaki, muka yang menandakan taxoemia 
gravidarum, sakit kepala hebat, perdarahan, keluar 
cairan sebelum waktunya dll. Keluhan ini harus 
diingat dalam menentukan pengobatan, diagnosa 
kehamilan dan persalinan nanti. 
h) Penyuluhan yang perlu diberikan antara lain:  
Gizi tinggi protein dan kalori, perawatan payudara, 
kebersihan diri, senam hamil, persiapan persalinan 
dan keadaan darurat (menghadapi bila terdapat 
komplikasi), istirahat cukup dan mengurangi kerja 
fisik yang berat, perlunya pemeriksaan kehamilan 
secara berkala, tanda bahaya yang memerlukan 
pertolongan segera. 
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5) Riwayat keluarga berencana. 
Untuk megetahui jenis Kontrasepsi yang pernah di pakai 
seperti suntik, Pil, IUD, Implat, dan untuk dapat 
menjarangkan kehamilan. 
6) Riwayat kesehatan klien dan keluarga 
a) Riwayat penyakit sekarang 
 Dalam pengkajian ditemukan ibu hamil dengan 
usia kehamilan antara 38- 42 minggu, disertai tanda- 
tanda menjelang persalinan yaitu: nyeri pada daerah 
pinggang menjalar ke perut, his makin sering, teratur, 
kuat, adanya show (pengeluaran darah bercampur 
lendir). Kadang ketuban pecah dengan sendirinya. 
b) Riwayat penyakit yang lalu 
 Adanya penyakit jantung, hipertensi, diabetes 
melitus, TBC, hepatitis, penyait kelamin, 
pembedahan yang pernah dialami, dapat 
memperberat persalinan. 
c) Riwayat penyakit keluarga 
 Riwayat keluarga memberi informasi tentang 
keluarga dekat pasien, termasuk orang tua, saudara 
kandung dan anak- anak. Hal ini membantu 
mengidentifikasi gangguan genetik atau familial dan 
kondisi- kondisi yang dapat mempengaruhi status
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kesehatan wanita atau janin. Ibu yang mempunyai 
riwayat dalam keluarga penyakit menular dan kronis 
dimana daya tahan ibu hamil menurun, ibu dan 
janinnya berisiko tertular penyakit tersebut. Misalnya: 
TBC, hepatitis. 
Penyakit keturunan dari keluarga ibu dan suami, 
mungkin berpengaruh terhadap janin. Misalnya: jiwa, 
DM, hemophilla. Keluarga dari pihak ibu atau suami 
ada yang pernah melahirkan atau hamil dengan anak 
kembar perlu diwaspadai karena faktor tersebut bisa 
menurunkan kehamilan kembar. Adanya penyakit 
jantung, hipertensi, DM, hamil kembar pada klien, 
TBC, hepatitis, penyakit kelamin, memungkinkan 
penyakit tersebut ditularkan pada klien, sehingga 
memperberat persalinannya. 
7) Riwayat psiko sosial spiritual dan budaya 
  Perubahan psiko sosial pada trimester 1 yaitu 
ambivalensi, ketakutan dan fantasi. Pada trimester 2 
adanya ketidaknyamanan kehamilan (mual muntah). 
Pada trimester 3 klien merasa tidak feminim lagi 
karena perubahan tubuhnya, ketakutan akan 
kelahiran bayinya, distress keluarga karena adanya 
perasaan sekarat selama persalinan berlangsung. 
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Faktor- faktor situasi, seperti pekerjaan wanita dan 
pasangannya, pendidikan, status perkawinan, latar 
belakang budaya dan etnik, serta status sosial 
ekonomi ditetapkan dalam riwayat sosial. Persepsi 
tentang kehamilan saat ini digali. Apakah kehamilan 
ini diinginkan atau direncanakan?. Faktor budaya 
adalah penting untuk mengetahui latar belakang etnik 
atau budaya wanita untuk mengantisipasi intervensi 
perawatan yang mungkin perlu ditambahkan atau 
dihilangkan dalam rencana asuhan.  
8) Pola aktivitas sehari- hari 
a) Pola nutrisi 
  Aspek ini adalah komponen penting dalam 
riwayat prenatal. Status nutrisi seorang wanita 
memiliki efek samping langsung pada pertumbuhan 
dan perkembangan janin dan wanita memiliki 
motivasi tinggi untuk mempelajari gizi yang baik. 
Pengkajian diet dapat mengungkapkan data praktik 
khusus, alergi makanan dan perilaku makan, serta 
faktor- faktor lain yang terkait dengan status nutrisi. 
Jumlah tambahan kalori yang dibutuhkan pada ibu 
hamil adalah 300 kalori perhari dengan komposisi 
menu seimbang (cukup, mengandung karbohidrat, 
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protein, lemak, vitamin, mineral, air). Adanya his 
berpengaruh terhadap keinginan atau selera makan 
yang menurun.  
b) Pola eliminasi 
 Pola eliminasi meliputi BAK dan BAB. Dalam hal 
ini perlu dikaji terakhir kali ibu BAK dan BAB. 
Kandung kemih yang penuh akan menghambat 
penurunan bagian terendah janin sehingga 
diharapkan ibu dapat sesering mungkin BAK. Apabila 
ibu belum BAB kemungkinan akan dikeluarkan saat 
persalinan, yang dapat mengganggu bila bersamaan 
dengan keluarnya kepala bayi. Adanya perasaan 
sering atau susah kencing selama kehamilan dan 
proses persalinan. Pada akhir trimester 3 dapat 
terjadi konstipasi. 
c) Pola personal hygiene 
  Kebersihan tubuh senantiasa dijaga 
kebersihannya. Baju hendaknya yang longgar dan 
mudah dipakai, sepatu atau alas kaki dengan tumit 
tinggi agar tidak dipakai lagi. 
d) Pola fisik dan istirahat 
  Norma- norma yang mengatur aktivitas fisik ibu 
hamil sangat bervariasi. Banyak kelompok 
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menganjurkan ibu untuk aktif, berjalan dan terlibat 
dalam aktivitas- aktivitas normal, tetapi tidak 
melelahkan untuk memastikan bayi yang dikandung 
sehat dan tidak terlalu besar. Banyak wanita 
melakukan aktivitas fisik secara teratur selama tidak 
hamil. Mereka takut kehilangan fisik yang fit selama 
periode mereka terpaksa mengurangi kegiatan 
selama hamil. Wanita yang biasanya tidak 
berolahraga harus memulai kegiatan fisik dan 
intensitasnya rendah dan meningkatkan aktivitas 
secara teratur. Akan tetapi, aktivitas yang dilakukan 
secara terus menerus sampai ibu hamil menjadi 
terlalu lelah atau lebih membuat perfusi darah ke 
rahim berkurang dan pemberian oksigen ke 
fetoplasental menurun. Klien dapat melakukan 
aktivitas seperti biasanya, terbatas pada aktivitas 
ringan, tidak membutuhkan tenaga banyak, tidak 
membuat klien cepat lelah, capai, lesuh. Pada kala 1 
apabila kepala janin telah masuk sebagian ke dalam 
PAP serta ketuban pecah, klien dianjurkan duduk 
atau berjalan- jalan di sekitar ruangan atau kamar 
bersalin. Pada kala 2 kepala janin sudah masuk 
rongga PAP klien dalam posisi miring ke kanan atau 
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ke kiri. Klien dapat tidur terlentang, miring ke kanan 
atau ke kiri tergantung pada letak punggung anak, 
klien sulit tidur terutama kala 1- 4. 
e) Pola aktivitas seksual 
  Pada kebanyakan budaya, aktivitas seksual tidak 
dilarang sampai akhir kehamilan. Sampai saat ini 
belum dibuktikan dengan pasti bahwa koitus dan 
orgasme dikontraindikasikan selama masa hamil 
untuk wanita yang sehat secara medis dan memiliki 
kondisi obstetri yang prima. Akan tetapi, riwayat 
abortus spontan atau ancaman abortus lebih satu 
kali, keguguran yang nyaris terjadi pada trimester 
kedua atau ketuban pecah dini, perdarahan atau 
sakit perut pada kehamilan trimester ketiga 
merupakan peringatan untuk melakukan koitus dan 
orgasme. Terjadi disfungsi seksual yaitu perubahan 
dalam hubungan seksual atau fungsi dari seks yang 
tidak adekuat karena adanya proses persalinan dan 
nifas.  
f) Pola kebiasaan 
(1) Minuman beralkohol, asap rokok dan 
substansi lain 
.
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Sampai saat ini belum ada standar 
penggunaan alkohol yang aman untuk ibu 
hamil. Walaupun minum alkohol sesekali tidak 
berbahaya, baik bagi ibu maupun 
perkembangan embrio atau janinnya, sangat 
dianjurkan untuk tidak minum alkoho sama 
sekali. Ketergantungan alkohol pada ibu hamil 
dikaitkan dengan tingginya angka abortus 
spontan. Risiko abortus spontan berbanding 
lurus dengan dosis pemakaian alkohol. 
Merokok atau terus menerus menghirup asap 
rokok dikaitkan dengan terjadinya gangguan 
pertumbuhan janin, peningkatan mortalitas 
dan morbilitas bayi dan perinatal. Merokok 
juga meningkatkan frekuensi persalinan 
prematur, ketuban pecah dini, plasenta previa 
dan kematian janin. Kebanyakan penelitian 
tidak melaporkan adanya hubungan 
penggunaan kafein dengan cacat pada bayi 
atau berat badan bayi. Efek lain tidak diketahui 
karena itu ibu hamil dianjurkan untuk 
membatasi pemakaian kafein. Setiap zat 
(marijuana, heroin dan kokain), yang 
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mengubah kejiwaan dan merusak janin tidak 
boleh digunakan. 
(2) Obat- obatan 
Kesalahan sub klinis tertentu atau defisiensi 
pada mekanisme intermediate pada janin 
mengubah obat yang sebenarnya tidak 
berbahaya menjadi obat berbahaya. Bahaya 
terbesar, yang menyebabkan defek pada 
perkembangan janin akibat penggunaan obat- 
obatan, dapat muncul sejak ventilisasi sampai 
sepanjang trimester pertama. 
2. Pemeriksaan Fisik 
1. Pemeriksaan Umum. 
a. Keadaan umum: untuk mengetahui keadaan umum ibu yaitu 
baik, sedang, buruk. 
b. Kesadaran: untuk mengetahui tingkat kesadaran pada ibu 
yaitu composmentis, somnolen. 
c. TTV: frekuensi nadi dapat sedikit meningkat (80 x/mnt – 100 
x/mnt). Tekanan darah biasanya sedikit menurun, 
menjelang masa pertengahan kehamilan dan berangsur-
angsur kembali normal. Mengobservasi tekanan darah ibu 
agar tidak terjadi hipertensi pada ibu hamil, tekanan darah 
normal (110/60mmHg-130/60 mmHg ). Suhu 36,5 º C – 37,5 
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º C, jika > 36 ºC menandakan dehidrasi dan <37,5 º C 
menandakan infeksi. Pernapasan normal 12-20 x/mnt. 
d. Tinggi Badan. 
Tinggi badan normal pada ibu hamil, jika tinggi badan 
kurang dari normal (> 145) maka dicurgai panggul ibu 
sempit atau CPD dan akan berpengaruh pada poses 
persalinan. 
e. Berat Badan. 
Selama trimester pertama berat badan ibu bertambah 
sebanyak 7-8 kg, selama trimester kedua dan trimester 
ketiga berat badan ibu hamil meningkat sebanyak 0,5 Kg. 
f. Lila: Dilakukan pengukuran Lila pada ibu melahirkan untuk 
megetahui kecukupan gizi dari ibu hamil dan melahirkan. 
Lila normal ibu hamil adalah: 23,5 cm. Ibu dengan Lila > 
23,5 beresiko mengalami partus lama karena kekurangan 
energi yang nantinnya dibutuhkan sebagai sumber tenaga. 
2. Pemeriksaan fisik. 
1) Kepala: pada kepala bersih atu tidak, oedema, bekas luka. 
2) Wajah: cloasma gravidarum, oedema. 
3) Mata: konjungtiva: merah mudah, sclera: putih, tidak ada 
oedema. 
4) Gigi: bersih, tidak ada caries. 
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5) Leher: mengkaji tiroid, kemungkinan agak membesar 
selama kehamilan, tandai bila ada pembesaran, nodul, dan 
seterusnya, yang dapat mengindikasikan hipetiroidisme 
atau goiter dan dikaji lebih jauh adaya gangguan. 
6) Dada: melakukan inspeksi dan palpasi, dapat dicatat 
perubahan normal. kulit tampak kekuningan dan 
terabahnya nodul memberi kesan kemungkinan karsinoma, 
warna kemerahan mengidentifikasi mastitis. 
7) Perut: inspeksi dan palpasi, mengkaji pembesaran 
abdomen, striae, dan linea nigra, serta memeriksa TFU 
untuk megetahui tafsiran berat badan janin dan kontraksi 
uterus. TFU berkaitan denga usia kehamilan (dalam 
minggu). Berat janin dan tinggi fundus yang lebih kecil dari 
pada perkiraan kemungkinan menunjukan kesalahandalam 
menetukan tanggal HPHT, Kecil masa kehamilan (KMK) 
atau oligohidramnion. Sedangkan berat janin dan tinggi 
fundus uterus yang lebih besar menunjuksn bahwa ibu 
salah dalam menentukan HPHT, bayi besar 
(mengindikasikan diabetes), kehamilan kembar, atau 
polihiramnion (Rohani, 2011).  
i) Leopold I: untuk menentukan tuanya kehamilan dan 
bagian apa yang terdapat dalam fundus. 
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ii) Leopold II : untuk menentukan dimana letaknya 
punggung anak dan dimana letak bagian-bagian kecil. 
iii) Leopold III : untuk menentukan apa yang terdapat 
dibagian bawah dan apakah bagian bawah anak ini 
sudah atau belum terpegang oleh pintu atas panggul. 
iv) Leopold IV : untuk menentukan apa yang menjadi 
bagian    bawah dan berapa masuknya bagian bawah 
kedalam rongga panggul 
v) MC donal dan TBBA: untuk menentukan tafsiran berat 
badan janin sesuai dengan tinggi fundus uteri, dengan 
menggunakan rumus: 
Kepala sudah masuk PAP (Divergen) TFU – 11 X 155, 
dan kepala belum masuk PAP (convergen) TFU – 12 X 
155. 
8) Ekstremitas: apakah ibu ada cacat bawaan, adanya 
oedema pada pergelangan kaki adalah normal dan 
memeriksa reflex patella. Hiperrefleksia dapat 
mengindikasikan hipertensi yang disebabkan oleh 
kehamilan. 
9) Vulva vagina dan anus: hemoroid. Oedema. 
10) Vulva: bentuk normal, labia mayora menutupi labia minora, 
tidak ada Infeksi menular seksual, dan kelainan pada 
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vagina atau varices, varices pada ibu hamil akan 
mengakibatkan perdarahan pada saat proses persalinan. 
11) Anus: dapat dicatat bila ada ruam, benjolan, dan hemoroid, 
ibu yang menderita hemoroid sebaiknya dikaji untuk 
masalah konstipasi dan hemoroid dapat menyebabkan 
perdarahan. 
3. Pemeriksaan Dalam 
Indikasi: Dilakukan pemeriksaan dalam jika ada indikasi 
seperti ketuban pecah atau tiap 4 jam melakukan 
pemeriksaan dalam atau VT. 
Tujuan:   Dilakukan pemeriksaan dalam untuk megetahui 
kemajuan persalinan. 
Vagina Toucher:   
a. vulva/vagina ada kelainan atau tidak. 
b. portio tebal atau tipis lunak. 
c. Pembukaan Kala I fase laten pembukaan 1 cm – 4 
cm, fase aktif 4 cm – 10 cm. 
d. ketuban (U: ketuban utuh, J: air ketuban jernih, M: air 
ketuban bercampur   mekonium, D: air ketuban 
bercampur darah, K: air ketuban tidak ada atau 
kering).
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e. molase berguna untuk memperkirakan seberapa jauh 
kepala bisa menyesuaikan dengan bagian keras 
panggul.  
0: tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura 
dengan mudah dapat dipalpasi. 
1 : tulang-tulang kepala janin saling bersentuhan,  
2 : tulang-tulang kepala janin saling tumpang 
tindih tapi masih bisa dipisahkan,  
3 : tulang-tulang kepala janin saling tumpang 
tindih dan tidak bisa dipisahkan. 
4. Pemeriksaan Laboratorium. 
a. Urine: Untuk mengetahui ada tidaknya protein dalam urine, 
dikarenakan terjadinya retensi air dan garam dalam tubuh. 
Protein + 1 dapat, mengindikasikan hipertensi akibat 
kehamilan, glikosuria ringan mungkin didapati pada 
keadaan normal, tetapi tetap membutuhkan pengkajian 
lebih lanjut, keadaan ini bisa mengindikasikan diabetes 
mellitus. 
b. Darah: dilakukan pada ibu hamil terutama adalah 
pemeriksaan kadar Hb dalam darah dan untuk mendeteksi 
faktor resiko kehamilan 
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2. Analisa masalah dan diagnosa 
Setelah data dikumpulkan, penolong persalinan dapat 
melakukan analisis untuk mendukung alur diagnosis. Peralihan 
dari analisis data menuju pembuatan diagnosis bukanlah suatu 
proses yang linier melainkan suatu proses sirkuler yang 
berlangsung terus menerus. Suatu diagnosis kerja diuji dan 
dipertegas atau dikaji ulang berdasarkan pengamatan dan 
pengumpulan data secara terus menerus. 
 Untuk membuat diagnosis dan identifikasi masalah 
diperlukan data yang tepat dan akurat, kemampuan untuk 
mengintepretasi/analisa data dan pengetahuan esensial,intuisi 
serta pengalaman yang relevan dengan masalah yang ada. 
Diagnosis dibuat sesuai dengan istilah atau nomenklatur 
spesifik kebidanan yang mengacu pada data utama, analisis data 
subyektif dan obyektif yang diperoleh. Diagnosis menunjukkan 
variasi kondisi yang berkisar antara normal dan patologis yang 
memerlukan upaya korektif untuk menyelesaikannya. Masalah 
memiliki dimensi yang lebih luas dan tidak mempunyai batasan 
yang tegas sehingga sulit untuk segera diselesaikan. Masalah 
dapat merupakan bagian dari diagnosis sehingga selain upaya 
korektif untuk diagnosis, juga diperlukan upaya penyerta untuk 
mengatasi masalah 
.
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Berdasarkan atas tanda dan gejala serta hasil pemeriksaan 
yang telah dilaksanakan maka dapat ditentukan: 
a. Diagnosa Kebidanan 
Ny. X  G..P.. A.. AH.. UK..minggu, janin tunggal, hidup, 
intruterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik, 
inpartu kala 1 fase aktif. 
1. Data Subyektif 
a). Ibu mengatakan namanya Ny. X 
b). Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah 
menjalar ke pinggang sejak .... 
c). Ibu mengatakan keluar lendir darah dari jalan 
lahir sejak.... 
2. Data Obyektif 
a). Ku : baik, sedang, buruk 
b). TTV: Tensi (Batas normal 90/60 mmHg-
130/90 mmHg), nadi (80 x/mnt-100 x/mnt), 
pernpasan: 12 x/mnt -20 x/mnt), suhu (36,5 
º C-37,5 ºC) 
c). DJJ normal 120 x/mnt-160 x/mnt 
d). Pemeriksaan Leopold 
e). Pemeriksaan Dalam 
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b. Masalah 
1. Ibu merasa nyeri perut bagian bawah menjalar ke 
pinggang 
2. Ibu merasa cemas mengadapi persalinannya 
c. Kebutuhan: Informasi tentang kemajuan persalinan, 
penerimaan sikap dan tingkah laku, relaksasi saat ada 
his, dukungan moril, nutrisi yang adekuat. 
3. Antisipasi Masalah Potensial  
Bagian ini dianalogikan dengan proses membuat diagnosis 
kerja setelah mengembangkan berbagai kemungkinan 
diagnosis lain (diagnosis banding). Rumusan masalah mungkin 
saja terkait langsung terhadap diagnose tetapi dapat pula 
merupakan masalah utama yang saling terkait dengan 
beberapa masalah penyerta atau faktor lain yang berkontribusi 
dalam terjadinya masalah utama. Antisipasi masalah potensial 
yaitu resiko terjadinya partus presipitus 
4. Tindakan Segera 
Bidan sebagai petugas disini tidak hanya diharapkan 
terampil untuk membuat diagnosis bagi pasien atau klien yang 
dilayaninya tetapi juga harus mampu mendeteksi setiap situasi 
yang dapat mengancam keselamatan jiwa ibu dan bayinya. 
Untuk mengenali situasi tersebut, para bidan harus pandai 
membaca situasi klinik dan masyarakat setempat sehingga 
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mereka tanggap dalam mengenali kebutuhan terhadap 
tindakan segera sebagai langkah penyelamatan ibu dan 
bayinya apabila situasi gawat darurat terjadi (Asrinah, dkk, 
2010). 
5. Perencanaan 
Rencana asuhan atau intervensi bagi ibu bersalin 
dikembangkan melalui kajian data yang diperoleh, diidentifkasi 
kebutuhan atau kesiapan asuhan dan intervensi dan mengukur 
sumber daya atau kemampuan yang dimiliki. Hal ini dilakukan 
untuk membuat ibu bersalin dapat ditangani secara baik dan 
melindunginya dari berbagai masalah atau penyulit potensial 
yang dapat mengganggu kualitas pelayanan, kenyamanan ibu 
maupun mengancam keselamatan ibu dan bayi.Rencana 
asuhan harus dijelaskan baik pada ibu maupun keluarganya 
agar mereka mengerti manfaat yang diharapkan dan 
bagaimanaupaya penolong untuk menghindari ibu dan 
banyinya dari berbagai gangguan yang mungkin dapat 
mengancam keselamatan jiwa atau kualitas hidup mereka. 
Dukungan yang diberikan selama persalinan adalah pemberian 
informasi, menciptakan lingkungan yang nyaman bagi 
ibumobilitas, nutrisi, ibu boleh jalan. istrahat, pengosongan 
kadung kemih dukungan moral, pendamping,pertolongan 
persalinan(Rohani dkk, 2011) 
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Rencana asuhan yang di berikan yaitu: 
6. Pelaksanaan Asuhan  
Setelah rencana asuhan dibuat maka laksanakan 
rencana tersebut secara tepat waktu dan aman. Hal ini akan 
menghindari terjadinya penyulit dan memastikan bahwa ibu 
dan bayinya yang baru lahir akan menerima asuhan atau 
perawatan yang mereka butuhkan. Jelaskan pada ibu dan 
keluarga tentang beberapa intervensi yang dapat dijadikan 
pilihan untuk kondisi yang sesuai dengan apa yang sedang 
dihadapi sehingga mereka dapat membuat pilihan yang baik 
dan benar. Pada beberapa keadaan, penolong sering 
dihadapkan pada pilihan yang sulit karena ibu dan keluarga 
meminta penolong untuk menentukan intervensi yang terbaik 
bagi mereka dan hal ini memerlukan upaya dan pengertian 
lebih agar ibu dan kelurga mengerti bahwa hal ini terkait 
dengan hak klien dan kewajiban petugas untuk memperoleh 
hasil terbaikpenanganan gawat janin dengan tingkatkan 
oksigenasi yaitu dilakukan pemasangan oksigen 2-3 liter 
permenit (Asrinah,dkk, 2010). 
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7. Evaluasi  
Penatalaksanaan yang telah dikerjakan kemudian 
dievaluasi untuk menilai keefektifitasannya. Tentukan apakah 
perlu dikaji ulang atau diteruskan sesuai dengan rencana 
kebutuhan saat itu. Jika pada saat evaluasi ditemukan bahwa 
status ibu dan bayi baru lahir telah berubah, sesuaikan asuhan 
yang diberikan untuk memenuhi perubahan kebutuhan 
tersebut.evaluasi yang diharapkan yaitu pemasangan oksigen 
pemantauan tanda dan gejala kala II.  
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
3.1 DesainPenelitian Dan Rancangan Penelitian  
3.1.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian 
tersebut dilaksanakan.Jenis penelitian yang digunakan adalah 
metode penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan 
prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-
kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat 
diamati (Sugiyono, 2011).Penelitian kualitatif dalam studi kasus ini 
menggambarkan asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. A.T 
umur 25 tahun dengan ibu intrapartu kala I fase laten dengan gawat 
janin di Klinik Bersalin Puskesmas Sikumana.  
3.1.2 Rancangan Penelitian  
Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi 
peneliti untuk mengkaji hubungan antara variabel dalam satu 
penelitian (Sugiyono, 2011). Rancangan penelitian yang digunakan 
adalah penelitian studi kasus. Studi kasus dilakukan dengan cara 
meneliti suatu permasalahan melalui studi kasus yang terdiri dari 
unit tunggal. Unit yang menjadi kasus tersebut secara mendalam 
dianalisis bagi dari segi yang berhubungan dengan kasus itu 
sendiri, faktor-faktor yang mempengaruhi, kejadian-kejadian khusus 
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yang muncul sehubungan dengan kasus, maupun tindakan dan 
reaksi kasus terhadap suatu perlakuan atau pemaparan tertentu 
(Sugiyono, 2011). Dalam studi kasus ini variabel penelitian yaitu 
asuhan persalinan normal. (Prawirohardjo, 2008).  
3.2 Kerangka kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan 
dilakukan dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur 
peneliti, mulai dari desain hingga analisis datanya (Sugiyono, 
2011).  
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1Kerangka kerja penelitian pada kasus
Populasi 1 orang. 
Sampel 1 orang 
Wawancara dan observasi dan 
Analisa Data 
Hasil 
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3.3 Populasi, sampel dan sampling 
3.3.1 Populasi  
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek 
yang diteliti (Notoatmodjo, 2008). Populasi pada penelitian ini 
adalah Ny.N.T umur 25 tahun, di Klinik Bersalin Puskesmas 
Sikumana. 
3.3.2 Sampel 
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan 
objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 
(Notoatmodjo, 2005). Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum 
subjek penelitian dari suatu populasi target dan terjangkau yang 
akan diteliti.Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman dalam 
menentukan kriteria inklusi (Sugiyono, 2011). Kriteria inklusinya 
adalah pasien yang bersedia menjadi responden yaitu pasien 
Inpartu. 
3.3.3 Sampling  
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel 
yang digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, 
sehingga jumlah sampel yang akan mewakili keseluruhan populasi 
yang ada (Sugiyono, 2011). Teknik sampling yang digunakan 
adalah nonprobability sampling dengan teknik purposive sampling 
yaitu dengan cara peneliti memilih responden berdasarkan pada 
pertimbangan subjektif dan praktis, bahwa responden tersebut 
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dapat memberikan informasi yang memadai untuk menjawab 
pertanyaan penelitian (Sugiyono, 2011). 
3.4 Pengumpulan Data  
3.4.1 Pengumpulan data   
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan 
kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang 
diperlukan dalam suatu penelitian (Sugiyono, 2011). Pengumpulan 
data menggunakan format pengkajian asuhan kebidanan pada 
ginekologi. 
3.4.2 Proses pengumpulan data  
Setelah mendapat ijin dari ketua STIKes Citra Husada 
Mandiri Kupang dan Ketua Prodi Kebidanan untuk melakukan 
studi kasus dilahan ditujukan kepada Kepala Puskesmas 
Sikumana dan Klinik Bersalin Puskesmas Sikumana.  Peneliti 
mengadakan pendekatan dengan calon responden dengan 
memberikan informed consent. Setelah mendapatkan persetujuan 
dari responden peneliti melakukan pengumpulan data dengan 
melakukan wawancara dengan pasien dan observasi secara 
langsung. Data yang didapat tersebut diolah dan dianalisa. 
3.4.3 Teknik pengumpulan data 
Pengumpulan data merupakan tahap penting dalam proses 
penelitian. Data yang tepat maka proses penelitian akan 
berlangsung sampai peneliti menemukan jawaban dari rumusan 
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masalah. Berdasarkan cara memperolehnya, data dibagi menjadi 
dua, yaitu data primer dan data sekunder(Sugiyono, 2011). 
a. Data Primer  
Data primer adalah data yang secara langsung diambil dari 
subyek atau obyek penelitian, melalui wawancara dan 
observasi pada perorangan maupun organisasi (Sugiyono, 
2011). Data primer didapatkan dari proses pengkajian data 
yang terdiri dari pemeriksaan fisik yang meliputi inspeksi, 
palpasi, auskultasi dan perkusi.  
b. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang didapat tidak secara 
langsung dari objek penelitian (Sugiyono, 2011). Data 
sekunder dapat diperoleh dari: 
1) Dokumentasi 
Dokumentasi adalah semua bentuk informasi yang 
berhubungan dengan dokumen, baik dokumen resmi 
maupun tidak resmi, dokumen resmi dibawah tanggung 
jawab instansi resmi, misalnya laporan, catatan-catatan di 
dalam kartu klinik, sedangkan tidak resmi adalah bentuk 
dokumen di bawah tanggung jawab instansi tidak resmi, 
seperti biografi, catatan harian (Sugiyono, 2011).
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2) Studi Kepustakaan 
Studi kepustakaan adalah memperoleh berbagai informasi 
baik berupa teori-teori, generalisasi, maupun konsep yang 
dikembangkan oleh berbagai ahli dari buku-buku sumber 
yang ada. 
3.4.4 Instrumen pengumpulan data  
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu lembar pengkajian yang terdiri dari data 
subjektif dan objektif. Wawancara adalah suatu metode yang 
digunakan untuk mengumpulkan data, dimana peneliti 
mendapatan keterangan secara langsung dari responden 
(Sugiyono, 2011). Observasi merupakan suatu metode untuk 
mengamati dan memahami perilaku seseorang atau kelompok 
orang dalam situasi tertentu. 
3.4.5 Tempat dan Waktu Penelitian 
Lokasimerupakantempatpengambilankasusdilaksanakan 
(Sugiyono, 2011). Studi kasus inidilaksanakan di Klinik Bersalin 
Puskesmas Sikumana tanggal 24-02-2016 s/d 29-03-2016. 
3.5 Analisa Data 
a. Pengkajian  
Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat 
dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi 
pasien. Untuk memperoleh data subjektif dilakukan dengan 
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caraanamnese, kemudian dilakukan pemeriksaan fisik sesuai dengan 
kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus 
dan pemeriksaan penunjang.  
b. Interpretasi Data Dasar  
Data dasar yang telah dikumpulkan, diinterpertasika sehingga 
dapat merumuskan diagnosa dan masalah spesifik. Rumusan 
masalah dan diagnosa keduanya digunakan karena masalah tidak 
dapat diidentifikasi seperti diagnosa tetapi membutuhkan penanganan.  
c. Identifikasi masalah potensial  
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial atau 
diagnosa potensial atau masalah yang sudah diidentifikasi. Langkah 
ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan. Langkah ini penting sekali dalam melakukan asuhan 
yang aman.  
d. Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang membutuhkan 
tindakan segera. 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau 
dokter untuk dikonsultasi dan ditangani bersama dengan anggota tim 
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi pasien.tindakan segera 
yang dilakukan dalam kasus ini adalah kolaborasi dengan dokter 
bedah untuk mendapatkan antibiotik pre operasi. 
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e. Menyusun rencana asuhan secara menyeluruh 
Pada langkah ini direncanakan asuhan ditentukan oleh 
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan dari 
manajemen terhadap masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi. 
Penyusunan rencana disesuaikan  dengan teori yaitu manajemen 
preoperasi dan libatkan keluarga dalam memberikan dukungan 
psikologi, observasi keadaan umum, kesadaran,  tanda- tanda vital  
dan ajarkan ibu untuk teknik relaksasi, menjaga personal higiene, 
melakukan kolaborasi untuk mendapatkan terapi. 
f. Pelaksanaan langsung asuhan dengan efisien dan aman. 
Pelaksanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan, atau 
sebagian dilakukan oleh bidan dan bisa juga dilaksanakan oleh tim 
kesehatan lainnya. Walaupun bidan tidak melakukannya sendiri tetapi 
bidan tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan 
pelaksanaannya, misalnya memastikan langkah-langkah tersebut 
benar-benar terlaksana. 
g. Evaluasi  
Langkah ini dilakukan evaluasi dari asuhan kebidanan yang 
sudah diberikan meliputi memenuhi kebutuhan akanbantuan apakah 
benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan.  
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3.6 EtikaPenelitian 
Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang 
sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan 
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian 
harus diperhatikan.  Penekanan masalah etika penelitian yakni pada 
beberapa hal berikut ini: 
a. Lembar persetujuan (informed consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan. Informed consent diberikan sebelum penelitian dilakukan 
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. 
Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan 
tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka 
mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika respon den 
tidak bersedia maka peneliti harus menghormati hak pasien. Beberapa 
informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut antara lain 
partisipasipasien, tujuan dilakukannya tindakan, jenis data yang 
dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang 
akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi 
(Sugiyono, 2011). 
b. Tanpanama (anonim) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak 
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memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat 
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau 
hasil penelitian yang akan disajikan (Sugiyono, 2011). 
c. Kerahasiaan (confedentialy) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan 
oleh peneliti, 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1. Hasil Penelitian 
4.1.1. Pengkajian 
Pengkajian ini dilakukan pada tanggal 24-2-2016 jam 21.30 wita 
pada Ny. A.T, umur 25 tahun, alamat Jln. Kenanga Naikolan RT/RW: 
019/007, beragama kristen prostentan. Suku Timor, pendidikan 
terakhir tamat SMA, pekerjaan ibu rumah tangga dan mempunyai 
suami bernama E.H, umur 27 tahun, tinggal bersama di Jln. Kenanga 
Naikolan  RT/RW: 019/007, beragama kristen protestan, suku timor, 
pendidikan terakhir tamat SMP, berprofesi sebagai penjahit.  
Ibu mengatakan mengeluh nyeri perut bagian bawah menjalar ke 
pinggang dan keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir sejak 
tanggal 24-02-2016 pukul 05.00 wita.  
Ibu mengatakan ia mengalami haid pertama pada umur 14 
tahundengan siklus 28 hari, lamanya haid 5 hari sifat darah encer 
berwarna merah, ada nyeri pinggang dan perut bagian bawah 
sewaktu haid serta haid terakhir kali pada tanggal 22/06/2015. 
Ibu mengatakan sudah kawin dan memiliki anak pada tahun 
2014, saat ia berumur 23 tahun dan belum nikah syah. Ibu 
mengatakan bahwa pada kehamilan ini ia memeriksakan 
kehamilannya 4 kali , mulai usia kehamilan 2 bulan di Pustu Naikolan 
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dan telah mendapatkan suntikan di bagian lengan (imunisasi tetanus 
toxid), merasakan pergerakan janin sejak usia 4 bulan dan pergerakan 
janin dalam 24 jam terakhir dirasakan sering, kurang lebih 10 kali. Ibu 
mengatakan telah melahirkan satu kali, anak pertamanya dilahirkan 
secara normal pada usia kehamilan 9 bulan oleh bidan di puskesmas 
sikumana dengan keadaan lahir hidup dan jenis kelamin laki- laki, 
berat badan waktu lahir 3.500 gram dengan panjang badan 52 cm. 
Anak pertamanya sekarang sudah meninggal sejak umur 9 bulan. 
 Ibu dan mengatakan tidak pernah menderita penyakit seperti 
jantung, hipertensi, campak, malaria, dan lain- lain. Ibu mengatakan 
bahwa ia dan keluarganya sangat senang dengan kehamilan ini, 
sehari- hari ibu memasak, mencuci, memyapu. Ia mengharapkan 
persalinan kali ini normal dan bayinya perempuan. Suami adalah 
pengambilan keputusan dalam keluarga. Ibu mengatakan bahwa 
kebiasaan melahirkan di tolong oleh bidan, tidak ada pantangan 
makanan, tidak ada kepercayaan yang berhubungan dengan 
persalinan dan nifas. Ibu mengatakan setiap hari ia makan nasi 
dengan frekuensi 3 kali sehari, porsi 1 piring di sertai dengan sayuran, 
ikan tahu tempe serta serta buah pisang dan pepaya dan minum air 
putih ±  7- 8 gelas perhari. Ibu mengatakan Ia tidur siang ± 1- 2 jam 
per hari dan tidur malam 7-8 jam perhari. Sejak ibu mengalami sakit 
yang semakin teratur, ibu tidak bisa tidur.  
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Berdasarkan Data obyektif yaitu tafsiran persalinan: 29-03-2016, 
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, bentuk tubuh 
lordosis, ekspresi wajah meringis kesakitan, TD: 120/80 mmHg, N: 80 
kali permenit, S: 36 ͦ c, RR: 20 kalipermenit.Inspeksi, palpasi, 
auskultasi dan perkusi: wajah: tidak pucat, tidak ada oedema dan 
tidak ada cloasmagravidarum, Mata:konjungtiva merah muda, scelera 
putih, hidung tidak ada polip dan secret. Mulut: mukosa bibir lembab, 
warna bibir merah muda. Leher: tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, 
tidak ada pembengkakan kelenjar limfe, tidak ada pembendungan 
vena jugularis.Payudara: bentuk simetris, ada hiperpigmentasi pada 
aerola mamae, puting susu menonjol. Sudah ada kolostrum, tidak ada 
masa dan tidak ada nyeri saat di tekan Abdomen: membesar tidak 
sesuai dengan umur kehamilan, tidak ada linea alba dan lnea nigra, 
ada streae albicans dan tidak ada bekas luka operasi. Hasil 
pemeriksaan abdomen  pada Leopold I : TFU 3 jari dibawah prosesus 
xifoideus, pada fundus teraba bundar, lunak dan tidak melenting 
(bokong), Leopold II: pada perut ibu bagian kanan teraba datar, rata 
keras dan memanjang seperti papan (punggung), pada perut bagian 
kiri teraba bagian-bagian kecil janin (ekstremitas). Leopold III: pada 
perut ibu bagian bawah, teraba bulat, keras tidak dapat di goyangkan 
(kepala), leopold IV: kepala sudah masuk PAP (divergen), penurunan 
kepala 4/5, MC donal: 31 cm, TBBJ: 3.100 gram, HIS: 2 kali 10 menit. 
Lamanya35-40 detik, kandung kemih kosong. Auskultasi, DJJ 
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terdengar jelas dan teratur dengan frekuesi148 X/menit. Ekstremitas : 
bentuk normal, tidak ada oedema dan varises pada kaki dan tangan 
Pemeriksaan dalam dilakukan pada tanggal 24/02/2016, jam : 21.30 
Wita, hasilnya : vulva tidak ada varises dan tidak ada oedema, vagina 
tidak ada kelainan, portio tebal lunak, pembukaan 2 cm, kantong 
ketuban positif, bagian terendah kepala, posisi Ubun-ubun kecil kanan 
depan, tidak ada molase, turun Hodge I- II. 
4.1.2. Analisa Masalah dan Diagnosa  
Diagnosa ini berdasarkan data subjektif, yaitu Ibu mengatakan 
ingin melahirkan anak kedua,pernah melahirkan satu kali,tidak 
pernah keguguran, hamil kurang lebih 9 bulan, hari pertama haid 
terakhir 22-06-2015, pergerakan janin masih dirasakan dalam 24 
jam terakhir. Ibu mengatakan sakit pinggang menjalar ke perut  
bagian bawah dan keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir 
sejak pukul 05.00 wita. Data Obyektif yaitu tafsiran persalinan: 29-
03-2016, keadaan umum baik, kesadaran composmentis, bentuk 
tubuh lordosis, ekspresi wajah meringis kesakitan, TD: 120/80 
mmHg, N: 80 x/ menit, S: 36 ͦ c, RR: 20 x/ menit..Inspeksi , palpasi, 
auskultasi dan perkusi :wajah: tidak pucat, tidak ada oedema dan 
tidak ada cloasmagravidarum, Mata: konjungtiva merah muda, 
scelera putih, hidung tidak ada polip dan secret. Leher: tidak ada 
pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada pembengkakan kelenjar limfe, 
tidak ada pembendungan vena jugularis.Payudara: bentuk simetris, 
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ada hiperpigmentasi pada aerola mamae, puting susu menonjol. 
Sudah ada kolostrum, tidak ada masa dan tidak ada nyeri saat di 
tekan Abdomen: membesar tidak sesuai dengan umur kehamilan, 
tidak ada linea alba dan linea nigra, ada streae albicans dan tidak 
ada bekas luka operasi. Hasil pemeriksaan Abdomen  pada 
Leopold I : TFU 3 jari dibawah prosesus xifoideus, pada fundus 
teraba bundar, lunak dan tidak melenting (bokong), Leopold II: pada 
perut ibu bagian kanan teraba datar, rata keras dan memanjang 
seperti papan (punggung), pada perut bagian kiri teraba bagian- 
bagian kecil janin (ekstremitas). Leopold III: pada perut ibu bagian 
bawah, teraba bulat, keras tidak dapat di goyangkan (kepala), 
leopold IV: kepala sudah masuk PAP (divergen), penurunan kepala 
4/5, MC donal: 31 cm, TBBJ: 3.100 gram, HIS: 2 kali 10 menit. 
Lamanya35-40 detik, kandung kemih kosong. Auskultasi, DJJ 
(denyut jatung janin) terdengar jelas dan teratur dengan 
frekuesi148 kali permenit. Ekstremitas: bentuk normal, tidak ada 
oedema dan varises pada kaki dan tangan Pemeriksaan dalam 
dilakukan pada tanggal 24/02/2016, jam :21.30 Wita  
hasilnya: vulva tidak ada varises dan tidak ada oedema, vagina 
tidak ada kelainan, portio tebal lunak, pembukaan 2 cm, kantong 
ketuban positif, bagian terendah kepala, posisi Ubun-ubun kecil 
kanan depan, tidak ada molase, turun Hodge I- II. 
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Berdasarkan data subyektif dan dan data obyektif didapatkan 
diagnosa  kebidanan yaitu G2 P1 A0 AH0, umur kehamilan 35-36 
minggu,  janin tunggal, hidup, intrauterin presentasi kepala, inpartu 
kala 1 fase laten , keadaan umum ibu dan janin baik.  
4.1.3. Antisipasi Masalah Potensial 
Resiko terjadinya partus presipitatus, solulsi plasenta, perdarahan 
post partum, gawat janin, akfiksia 
4.1.4. Tindakan Segera 
Tidak ada 
4.1.5. Perencanaan 
Informasikan kepada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan. Informasi yang disampaikan merupakan hak pasien,  
agar ibu lebih kooperatif dalam setiap asuhan. Ciptakan lingkungan 
yang aman dan nyaman, lingkungan yang nyaman, sopan, menjaga 
privasi klien termasuk asuhan sayang ibu.Observasi TD tiap 4 jam, 
suhu tiap 2 jam, nadi tiap 30 menit,  DJJ tiap 30 menit, His tiap 30 
menit, urine tiap 2 jam, Pembukaan serviks dan penurunan kepala 
tiap 4 jam atau bila ada indikasi, Catat di lembaran observasi 
selama kala I fase laten dan lembaran partograf selama kala I fase 
aktif sebagai indicator untuk menilai keadaan ibu, kemajuan 
persalinan dan keadaan partologi yang mungkin terjadi pada ibu 
dan janin.Anjurkan ibu untuk jalan-jalan di dalam ruangan, Dapat 
membuat otot-otot panggul meregang sehingga dapat 
120 
 
mempercepat penurunan kepala. Anjurkan ibu menarik nafas 
melalui hidung dan menghembuskan melalui mulut. Menarik nafas 
melalui hidung dan menghembuskan melalui mulut merupakan 
salah satu teknik untuk mengurangi nyeri yang dirasakan.  
Anjurankan ibu untuk makan dan minum yang cukup selama 
persalinan, Makanan dan minuman yang cukup selama persalinan 
akan memberikan lebih banyak energi dan mencegah 
dehidrasi.Anjurkan ibu untuk BAK bila rasa ingin berkemih, 
Kandung kemih yang penuh dapat menghambat penurunan 
kepala.Anjurkan suami dan keluarga agar selalu mendampingi ibu 
selama persalinan.Sebagai salah satu asuhan sayang ibu. Beri 
dukungan moril kepada ibu, karena dengan dukungan yang 
diberikan ibu akanmerasa bahwa ia mampu melewati persalinan 
ini.Siapkan alat dan bahan yang digunakan selama persalinan 
sesuai SAFF, Mempermudah dan memperlancar persalinan jika 
alat dan bahan tersedia. Lakukan pertolongan persalinan sesuai 
langkah-langkah APN. 
4.1.6. Pelaksanaan 
Berdasarkan perencanaan diatas maka dilakukan 
pelaksanaan tindakan disesuaikan dengan kondisi ibu. Asuhan 
yang diberikan pada ibu G2 P1 A0 AH0, umur kehamilan 35-36 
minggu, janin tunggal, hidup,intrauterin, presentasi kepala, inpartu 
kala 1 fase laten, keadaan umum ibu dan janin baik, pada tanggal 
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24-02-2016 jam 21.35 wita adalahMenginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan, keadaan umum ibu baik, TTV 
dalam batas normal, ada kemajuan persalinan, kondisi janin baik, 
letak janin normal, DJJ normal. Ibu merasa senang dan mengerti 
dengan hasil pemeriksaan. Menciptakan lingkungan yang aman 
dan nyaman, sampiran terpasangpintu tertutup. Mengobservasi TD 
tiap 4 jam, suhu tiap 2 jam, nadi tiap 30 menit,  DJJ tiap 30 menit, 
His tiap 30 menit, urin tiap 2 jam, pembukaan serviks dan 
penurunan kepala tiap 4 jam atau bila ada indikasi, TD120/80 
mmHg, S : 360 C, Pernapasan : 20 x / menit, Nadi : 80 x / menit, 
Auskultasi : DJJ (+) 148 x/ menit, pembukaan 2 cm, keadaan jalan 
lahir baik dan beberapa saat lagi ibu akan melahirkanmelakukan 
observasi DJJ, HIS, nadi ibu setiap 30 menit, suhu setiap 2 jam, 
tekanan darah, pembukaan dan penurunan kepala setiap 4 jam 
atau segera bila ada indikasi dan dilampirkan dalam lembar 
observasi dan lembar depan partograf. Menganjurkan ibu untuk 
jalan–jalan di dalam ruangan, ibu kurang kooperatif dengan asuhan 
yang diberikan. Menganjurkan ibu menarik nafas melalui hidung 
dan menghembuskan melalui mulut. Ibu dapat melakukan sesuai 
anjuran. Menganjurkan ibu BAK setiap kali inginberkemih, 
Menganjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada his,Ibu 
sudah makan 1 porsi nasi, 1 potong ayam goreng, sayuran sedikit  
dan minum 1 gelas teh hangat.Menganjurkan suami dan keluarga 
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agar selalu mendampingi ibu selama proses persalinan. Suami dan 
keluarga tetap mendamping ibu saat proses persalinan 
berlangsung. Memberi dukungan moril kepada ibu dengan 
mengatakan bahwa ibu harus kuat dan pasti mampu melewati 
persalinan ini dengan baik. Menyiapkan kelengkapan persalinan 
yakni kelengkapan resusitasi yakni meja yang keras dan datar yang 
dilapisi kain, lampu 60 watt, pengganjal bahu, penghisap lender 
delee, kain kasa steril, balon sungkup, tabung O2, dan kelengkapan 
troli partus: SAFF I: yakni partus Set ( ½ koher 1 buah, sarung 
tangan steril 2 pasang, gunting tali pusat 1 buah, gunting episiotomi 
1 buah, pengikat tali pusat, klem 2 buah, kassa (secukupnya), 
kapas sublimat, air DTT, cuci tangan alternative, obat-obat esensial 
dalam wadah, thermometer, chlorin spray, spuit 1 cc dan 3 cc, dan 
funduscope. SAFF II: yakni Heacting Set (sarung tangan steril, 
gunting benang, jarum otot dan gunting kulit, pinset sirurgis, pinset 
anatomis, kassa (secukupnya), clorin sarung tangan, tempat 
plasenta, tensi meter, stetoscope. SAFF III: yakni APD (celemek, 
kacamata, masker, topi, sepatu boot), infus set, transfuse set, 
cairan infus, pakaian ibu dan bayi. Menyiapkan kelengkapan 
pencegahan infeksi seperti: tempat pakaian kotor, ember berisi air 
DTT ibu, air DTT bayi, klorin alat, air bersih, tempat sampah medis, 
tempat sampah non medis dan safety box,Melakukan pemasangan 
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oksigen 2 liter per menit guna mengantisipasi terjadi gawat janin. 
Melakukan pertolongan persalinan sesuai dengan 58 langkah APN. 
4.1.7. EVALUASI / CATATAN PERKEMBANGAN  
Tanggal 24-2-2015 jam 21.30 wita. S:Ibu mengatakan 
mengeluh nyeri perut bagian bawah menjalar ke pinggang dan 
keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir sejak pukul 05.00 
wita.O: His 2 kali dalam 10 menit lamanya 35-40 detik, DJJ: 148 
x/menit, VT: vulva tidak ada varises, vagina tidak ada kelainan, 
portio tebal lunak, pembukaan 2 cm, kantong ketuban utuh, bagian 
terendah kepala, posisi ubun-ubun kanan depan, molase tidak ada, 
turun hogde I-II.A: kala I fase laten ada kemajuan persalinan. 
P:Mengobservasi TD tiap 4 jam, suhu tiap 2 jam, nadi tiap 30 menit,  
DJJ tiap 30 menit, His tiap 30 menit, urin tiap 2 jam, pembukaan 
serviks dan penurunan kepala tiap 4 jam atau bila ada indikasi, 
TD120/80 mmHg, S : 360 C, Pernapasan : 20 x / menit, Nadi : 80 x / 
menit, Auskultasi : DJJ (+) 148 x/ menit, pembukaan 2 cm, keadaan 
jalan lahir baik dan beberapa saat lagi ibu akan melahirkan 
melakukan observasi DJJ, HIS, nadi ibu setiap 30 menit, suhu 
setiap 2 jam, tekanan darah, pembukaan dan penurunan kepala 
setiap 4 jam atau segera bila ada indikasi dan dilampirkan dalam 
lembar observasi dan lembar depan partograf. Menganjurkan ibu 
untuk jalan–jalan di dalam ruangan, ibu kurang kooperatif dengan 
asuhan yang diberikan. Menganjurkan ibu menarik nafas melalui 
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hidung dan menghembuskan melalui mulut. Ibu dapat melakukan 
sesuai anjuran. Menganjurkan ibu BAK setiap kali ingin berkemih, 
menganjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada his, Ibu 
sudah makan 1 porsi nasi, 1 potong ayam goreng, sayuran sedikit  
dan minum 1 gelas teh hangat. Menganjurkan suami dan keluarga 
agar selalu mendampingi ibu selama proses persalinan. Suami dan 
keluarga tetap mendamping ibu saat proses persalinan 
berlangsung. Memberi dukungan moril kepada ibu dengan 
mengatakan bahwa ibu harus kuat dan pasti mampu melewati 
persalinan ini dengan baik. 
Tanggal 24-2-2015 jam 01.35 wita. S: ibu mengatakan sakit 
semakin sering dan ada keluar lendir dari jalan lahir.O:  his 3 kali 
dalam 10 menit 40-45 detik, DJJ 154 x/menit, VT: vulva tidak ada 
varises dan tidak ada oedema, vagina tidak ada kelainan portio 
tipis, pembukaan 4 cm, kantong ketuban utuh, molase 0, kepala 
turun Hodge II – III. A: kala I Fase Aktif  ada kemajuan persalinan. 
P:Mengobservasi TD tiap 4 jam, suhu tiap 2 jam, nadi tiap 30 menit,  
DJJ tiap 30 menit, His tiap 30 menit, urin tiap 2 jam, pembukaan 
serviks dan penurunan kepala tiap 4 jam atau bila ada indikasi, 
TD120/70mmHg, S : 360 C, Pernapasan : 20 x / menit, Nadi : 88 x / 
menit, Auskultasi : DJJ (+) 154 x/ menit, pembukaan 4 cm, keadaan 
jalan lahir baik dan beberapa saat lagi ibu akan 
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melahirkanmelakukan observasi DJJ, HIS, nadi ibu setiap 30 menit, 
suhu 
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setiap 2 jam, tekanan darah, pembukaan dan penurunan 
kepala setiap 4 jam atau segera bila ada indikasi dan dilampirkan 
dalam lembar observasi dan lembar depan partograf. 
Menganjurkan ibu untuk jalan–jalan di dalam ruangan, ibu kurang 
kooperatif dengan asuhan yang diberikan. Menganjurkan ibu 
menarik nafas melalui hidung dan menghembuskan melalui mulut. 
Ibu dapat melakukan sesuai anjuran. Menganjurkan ibu BAK setiap 
kali ingin berkemih, menganjurkan ibu untuk makan dan minum 
saat tidak ada his,Ibu sudah makan 1 porsi nasi, 1 potong ayam 
goreng, sayuran sedikit  dan minum 1 gelas teh 
hangat.Menganjurkan suami dan keluarga agar selalu 
mendampingi ibu selama proses persalinan. Suami dan keluarga 
tetap mendamping ibu saat proses persalinan berlangsung. 
Memberi dukungan moril kepada ibu dengan mengatakan bahwa 
ibu harus kuat dan pasti mampu melewati persalinan ini dengan 
baik. 
Tanggal 25-02-2016 jam 03.30 wita. S:Ibu mengatakan 
sakitnya semakin sering dan ada keinginan untuk meneran dan 
BAB serta merasa ada pengeluaran air-air yang banyak dari jalan 
lahir. O: cairan ketuban jernih. His 4 kali dalam 10 meni`t, lamanya 
50-60 kali detik dalam 10 menit,  TD: 120/70 mmHg, suhu 36,7 ͦ C, 
VT: Vulva tidak ada varises, Vagina tidak ada kelainan, portio tidak 
teraba, pembukaan 10 cm, kantong ketuban: negative (-) A: Inpartu
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kala II dengan partus presipitatus.Melihat dan memeriksakan tanda 
dan gejala kala II.Memastikan pembukaan, perlengkapan alat, 
bahan dan obat-obatan.Memakai APD( topi, kaca mata, masker, 
celemak, sepatu boot). Menyiapkan diri.Memakai sarung tangan 
untuk melakukan pemeriksaan dalam.Memasukan oksitosin 10 IU 
menggunakan kedalam  3 cc, kemudian memasukan kembali spuit 
kedalam partus set.Melakukan vulva 
hygiene.Memastikanpembukaan lengkap.Mendekontaminasi 
sarung tangan dalam klorin 0,5 %.Memeriksa DJJ setelah 
kontraksi. Memberitahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan 
keadaan jalan lahir baik. Meminta keluarga untuk membantu ibu 
menyiapkan posisi meneran. Melaksanakan bimbingan meneran 
pada saat ibu merasa ada tekanan kuat untuk meneran. 
Menganjurkan ibu untuk mengambil posisi yang nyaman bila belum 
merasa ada dorongan kuat untuk meneran. Meletakan handuk 
berisi  di perut ibu jika kepala bayi sudah membuka vulva dengan 
diameter 5-6cm di depan vulva. Meletakan kain bersih yang di lipat 
1/3 bagian bokong ibu. Membuka tutupan partus set dan 
memperhatikan kembali perlengkapan alat alat dan bahan. 
Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. Setelah tampak 
kepala bayi dengan diameter 5-6 cm, membuka vulva maka 
lindungi perineum dengan satu tangan yang menahan kepala bayi 
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untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala bayi, 
Anjurkan ibu untuk meneran
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perlahan sambil bernapas cepat dan dangkal. Memeriksa adanya 
lilitan tali pusat. Menunggu kepala bayi adanya putaran paksi luar. 
Setelah kepala bayi lahir,dan melakukan putaran paksi luar, pegang 
secara biparetal. Menganjurkan ibuuntuk meneran saat kontraksi 
dengan lembut gerakan kearah bawah arkus pubis dan gerakan 
kearah atas dan diastal untuk melahirkan bahu belakang. Setelah 
bahu lahir penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, bokong, 
tungkai,dan kaki. Pegang masing-masing mata kaki dan jari 
kelingking lainya. Setelah tubuh  dan lenga lahir penelusuran 
tangan atas berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan 
kaki.Melakukan penilaian sepintas apakah bayi menangis, bergerak 
aktif, Segera mengeringkan badan bayi dengan handuk yang 
diletakan diatas perut ibu ganti kain basah dengan kering, pastikan 
bayi dalam kondisi baik di atas perut ibu.Memeriksakan kembali 
perut ibu, untuk memastikan tidak ada lagi bayi di dalam perut 
ibu.Memberitahukan pada ibu bahwa ia akan di suntik oksitosin 
agar uterus berkontraksi dengan baik.Tanggal : 25-02-2016 jam 
03.35 wita Partus spontan, letak belakang kepala, bayi perempuan, 
lahir hidup langsung  menangis. Bayi di berikan 
penatalaksanaanInisiasi Menyusui Dini ( IMD). 
Tanggal: 25-02-2016 jam 03.45 wita. S:Ibu mengatakan  
setelah bayi lahir perutnya mules, merasa adanya pengeluaran 
darah dari jalan lahir.O: Setelah bayi lahir  terjadi perubahan pada 
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uterus dimana uterus menjadi bundar, TFU setinggi pusat, kontraksi 
uterus baik, adanya semburan darah, tali pusat bertambah panjang. 
A:Partus kala III. P:Menyuntik oxytosin 10 IU di 1/3 paha atas 
bagian dislateral.Setelah 2 menit bayi lahir dan tali pusat tidak 
berdenyut mengurut tali pusat  kearah ibu dan menjepit tali pusat ± 
2 cm dari tali pusat bayi dan pada sisi luar tali pusat klem penjepit 
dorong tali pusat kearah ibu dan lakukan penjepitan kedua ± 2 cm 
distal dan klem. Memotong dan mengikat tali pusat. Meletakan bayi 
dengan baik di atas perut ibu. Usahakaan kepala bayi berada di 
antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu ibu  
dan menyusui secara spontan. Menyelimuti ubu dan bayi dengan 
kain agar hangat dan pakai topi di kepalanya. Memindahkan klem 
pada tali pusat jarak 5-10 cm dari vulva. Meletakan satu tangan 
diatas perut ibu yang dialasi kain pada tepi simpisis dan tangan lain 
megang tali pusat. Saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat 
kearah bawah sambil tangan kiri mendorong uterus kerah belakang 
atau atas( dorso kronial) Melakukanperegangan tali pusat kembali 
secara berhati hati sehingga plasenta terlepas, minta ibu meneran 
sedikit, penolong menarik tali pusat sejajar lantai kemudian kearah 
atas mengikuti proses jalan lahir. Saat plasentamuncul di introitus 
vagina lahirkan plasenta dengan kedua tangan,pegang dan putar 
plasenta hingga selaput ketuban terpilih, kemudian lahirkan dan 
tempatkan plasenta pada wadah yang telah di sediakan. Segera 
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lakukan masase uterus dengan cara meletakan tangaan kiri diatas 
fundus uteri dan melakukan gerakan melingkar selama 15 kali 
dalam 15 detik dengan lembut sehingga uterus berkontraksi. 
Memeriksakan plasenta dan memastikan kelengkapan selaput dan 
terdapat 20 kotiledon. Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada 
vagina dan perineum serta perdarahan 50 cc. Tanggal: 25-02-2016 
jam : 03.45 wita. Plasenta lahir spontan, kotiledon lengkap, insersio 
tali pusat lateralis, berat plasenta ± 500 mg, panjang tali pusat ± 50 
cm, kontraksi uterus baik, perdarahan ± 50 cc.Memastikan uterus 
berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 
pervaginam.Biarkan bayi kontak kulit dengan ibu selama 1 jam. 
Setelah 1 jam melakukan penimbangan BB: 3.200 cm PB: 45 cm, 
LK:30 cm LP: 30 cm, LD: 29 cm. Memberi salep mata dan vitamin K 
0,1 mg di paha kiri. Imunisasi HB0 0,5 mg diberikan 1 jam setelah 
pemberian vitamin Kdi paha kanan. Melakukan pemantauan 
kontraksi dan kemungkinan perdarahan pervaginam. Menganjurkan 
ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 
kontaksi. Mengevaluasi jumlah kehilangan darahMemeriksa nadi 
ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam 
pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit jam kedua pasca 
persalinan. Memeriksakan kembali bayi untuk memastikan bayi 
bernapas dengan baikdan mengukur suhu tubuh bayi. 
Menempatkan peralatan bekas pakai dalam laruta klorin 0,5 %
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untuk dekontaminasi selama 10 menit kemudian cuci bilas 
peralatan setelaah dekontaminaasi. Membuang bahan bahan yang 
terkontaminasi ke tempat sampah. Membersihkan badan ibu 
menggunakan air DTT, bersihkan sisa air ketuban, lendir dan darah 
membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering. 
Memastikan ibu merasa nyaman, membantu ibu membersihkan asi. 
Mendekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5 %. 
Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5 % dan 
membuka secara terbalik. Rendamkan selama 10 menit. Mencuci 
tangan dibawah air yang mengalir yang bersih, sabu dan keringkan 
dengan handuk. Melengkapi catatan dan partograf. 
Tanggal 25-02-2016  jam 05.35 wita asuhan yang di berkan 
pada Ny. A.T. P2A0AH1 post partum 2 jam.TTV: TD: 120/70mmHg, 
N: 89 x/menit, S: 36,5˚c, Tinggi fundus uterus 2 jari dibawah pusat, 
kontraksi uterus baik, kandung kemihkosong. Menjelaskan tanda 
bahaya masa nifas, menganjurkan ibu makan-makanan bergizi, 
memastikan ibu menysui dengan baik dan benar,meganjurkan ibu 
anaknya ASI tiap 2 jam, menganjurkan ibu minum obat sesuai 
dosis. Tanggal 26-02-2016  jam 06.00 wita  Ny. A.T. P2A0AH1 post 
partum 1 hari.  Melakukan pemeriksaan  keadaam  umum ibu. TTV 
dalam batas normal, ibu sudah ganti softex 2 x dan sudah BAK 1x. 
Asuhan yang di berikan pada Ny. A.T. menjelaskan pada ibu 
perawatan bayi baru lahir, menelaskan pada ibu  untuk selalu 
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memberikan anaknya ASI, menganjurkan pada ibu untuk 
selalu menjaga kebersihan diri, menganjurkan ibu untuk 
menggunakan alat kontrasepsi  setelah 40 hari pasca persalinan, 
menyiapkan ibu dan bayi untuk visite dokter, menyiapkan ibu dan 
bayi untuk pulang sesuai dengan instruksi dikter , menjadwalkan 
kunjungan ulang 1 minggu kemudian pada  tanggal 2-3-2016. 
Dilakukan kunjungan rumah selama 3 hari yaitu dari tanggal 
27-29 februari 2016. Pada tanggal 27-02-2016 ibu mengatakan 
tidak ada keluhan, masih ada pengeluaran sedikit darah dari jalan 
lahir berwarna merah segar 2 kali, BAB:-BAK 2 kali serta isapan 
ASI kuat. Keadaan umum ibu baik kesadaran komposmentis, pada 
pemeriksaan tanda-tanda vital ibu, TD: 110/70 mmHg, S: 36,8 ˚C, 
RR: 19 x/menit, N: 83 x/menit. Asuhan yang di berikan yaitu 
memberikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan, 
mengobservasi keadaan umum ibu, menjelaskan tanda-tanda 
bahaya masa nifas, mengajurkan bu cara menyusui bayinya dan 
teknik menyusui dan dan ada makanan tambahan, mengajurkan ibu 
mengkonsumsi makanan bergizi, menganjurkan ibu melakukan 
perawatan bayi baru lahir,  mengajarkan ibu cara minum obat yang 
benar sesuai dosis. Pada tanggal 28-02-2016 ibu mengatakan tidak 
ada keluhan, pengeluaran darah dari jalan lahir berkurang, 
berwarna merah kecoklatan. Keadaan umum ibu baik, kesadaran 
composmentis, pada pemeriksaan tanda-tanda vital ibu, TD: 120/70 
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mmHg, S: 36,7 ˚C, RR: 19 x/menit, N: 80 x/menit pemeriksaan 
pada bayi S: 36,7 ˚C, N: 45 x/menit tali pusat sudah mulai 
mengering. Asuhan yang diberikan mengajurkan ibu 
mengkonsumsi makanan bergizi, mengajurkan ibu untuk istrahat 
yang cukup,  mengajurkan ibu untuk terus memberikan anaknyaASI 
selama 6 bulan, menganjurkan ibu un tuk selalu menjaga 
kebersihan diri. Pada tanggal 29-02-2016  ibu mengatakan tidak 
ada keluhan ada pengeluaran darah  merah kecoklatan dari jalan 
lahir, ASI  lancar. pada pemeriksaan tanda-tanda vital ibu, TD: 
110/80 mmHg, S: 36,7 ˚C, RR: 20 x/menit, N: 78 x/menit.. asuhan 
yang diberikan mengajurkan ibu menggunakan salah satu alat 
kontrasepsi, mengajarkan ibu cara minum obat yang benar,  
mengajurkan ibu untuk kontrol ulang di Puskesmas Sikumana. 
Tanggal 2-03-2016 ibu dan bayi dalam kondisi siap untuk 
melakukan kontrol ulang di puskesmas sikumana. 
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4.2. Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti akan 
membahas mengenai asuhan kebidanan dengan pendekatan 
manajemen kebidanan menurut 7 langkah Varney, Asuhan Kebidanan 
Pada Inpartu Multigravida Dengan Partus Presipitatus Di Klinik Bersalin 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang Tanggal 24 S/D 26 Februari 2016, 
mulai dari pengkajian, interpretasi data dasar, diagnosa potensial, 
antisipasi masalah potensial, tindakan segera, perencanaan, 
pelaksanaan dan evaluasi. 
4.2.1. Pengkajian 
Pada langkah pertama ini berisi semua informasi yang 
akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan 
kondisi klien.untuk memperoleh data dilakukan dengan cara 
anamnesis, pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan 
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus dan 
pemeriksaan penunjang (Tresnawati, 2016). 
Menurut marmi (2012)  pada pengkajian diatas dapat di 
ketahui keluhan yang dirasakan oleh ibu sesuai dengan gejala-
gejala pada persalinan normal, yaitu nyeri pinggang menjalar 
ke perut,  kontraksi uterus yang  semakin sering dan teratur, 
keluar lendir dan darah dari jalan lahir,  dan ketuban pecah 
spontan. Selain itu juga menurut Rohani (2011) HPHT diketahui 
untuk menentukan usia kehamilan, apakah cukup bulan atau 
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prematur. Berat janin dan tinggi fundus yang lebih kecil dari 
pada perkiraan kemungkinan menunjukan kesalahan dalam 
menentukan tanggal HPHT. Menurut Sastrawinata (1983) untuk 
usia kehamilan 8 bulan, tinggi fundus uterinya 30 cm.  
Dari hasil pengkajian data subjektif diketahui Ibu 
mengatakan mau melahirkan anak kedua, pernah melahirkan 
satu kali, tidak pernah keguguran, hamil kurang lebih 9 bulan, 
pergerakan janin masih dirasakan dalam 24 jam terakhir, 
mengeluh nyeri perut bagian bawah menjalar ke pinggang dan 
keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir sejak tanggal 24-
02-2016 pukul 05.00 wita. Ibu mengatakan haid terakhir tanggal 
22-06-2015, dan data obyektif yaitu pemeriksaan fisik head to 
toe dan pada pemeriksaan abdomen MC Donald 31 cm, TBBJ: 
3.100. Pemeriksaandalam dilakukan pada tanggal 24/02/2016, 
jam : 21.30 Wita, hasilnya : vulva/vagina, portio tebal lunak, 
pembukaan 2 cm, kantong ketuban positif, bagian terendah 
kepala, posisi Ubun-ubun kanan depan, tidak ada molase, turun 
Hodge I-II.pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan khusus 
tidak di lakukan. Pada langkah pengkajian ini tidak ada 
kesenjangan  antara teori dan kasus. 
4.2.2. Analisa Masalah dan Diagnosa. 
Pada langkah kedua ini dilakukan identifikasi terhadap 
diagnosa atau masalah berdasarkan interpretasi yang benar 
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atas data- data yang telah dikumpulkansehingga ditemukan 
diagnosis atau masalah. Diagnosis yang dirumuskan adalah 
diagnosis dalam lingkup praktik kebidanan yang tergolong pada 
nomenklatur standar diagnosis, sedangkan perihal yang 
berkaitan dengan pengalaman klien ditemukan dari hasil 
pengkajian (Tresnawati, 2016). 
Data subjektif yaituIbu mengatakan mau melahirkan 
anak kedua,pernah melahirkan satu kali,  tidak pernah 
keguguran, hamil kurang lebih 9 bulan, pergerakan janin masih 
dirasakan dalam 24 jam terakhir, mengeluh nyeri perut bagian 
bawah menjalar ke pinggang dan keluar lendir bercampur 
darah dari jalan lahir sejak pukul 05.00 wita. Hari pertama haid 
terakhir 22-06-2015. Data Obyektif yaitu tafsiran persalinan: 29-
03-2016, keadaan umum baik, kesadaran composmentis, 
bentuk tubuh lordosis, ekspresi wajah meringis kesakitan, TD: 
120/80 mmHg, N: 80x/ menit, S: 36 ͦ c, RR: 20 x/ menit..Inspeksi 
, palpasi, auskultasi dan perkusi : wajah: tidak pucat, tidak ada 
oedema dan tidak ada cloasmagravidarum, Mata: konjungtiva 
merah muda, scelera putih, hidung tidak ada polip dan secret. 
Mulut: mukosa bibir lembab, warna bibir merah muda. Leher: 
tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada pembengkakan 
kelenjar limfe, tidak ada pembendungan vena jugularis. 
Payudara: bentuk simetris, ada hiperpigmentasi pada 
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aerola mamae, puting susu menonjol. Sudah ada kolostrum, 
tidak ada masa dan tidak ada nyeri saat di tekan Abdomen: 
membesar tidak sesuai dengan umur kehamilan, tidak ada linea 
alba dan lnea nigra, ada streae albicans dan tidak ada bekas 
luka operasi. Hasil pemeriksaan Abdomen  pada Leopold I : 
TFU 3 jari dibawah prosesus xifoideus, pada fundus teraba 
bundar, lunak dan tidak melenting (bokong), Leopold II: pada 
perut ibu bagian kanan teraba datar, rata keras dan memanjang 
seperti papan (punggung), pada perut bagian kiri teraba 
bagian- bagian kecil janin (ekstremitas). Leopold III: pada perut 
ibu bagian bawah, teraba bulat, keras tidak dapat di goyangkan 
(kepala), leopold IV: kepala sudah masuk PAP (divergen), 
penurunan kepala 4 / 5, MC donal: 31 cm, TBBJ: 2.945 gram, 
HIS: 2 kali 10 menit. Lamanya35-40 detik, kandung kemih 
kosong. Auskultasi, DJJ (denyut jatung janin) terdengar jelas 
dan teratur dengan frekuesi148 x/menit.Ekstremitas : bentuk 
normal, tidak ada oedema dan varises pada kaki dan tangan 
Pemeriksaan dalam dilakukan pada tanggal 24/02/2016, jam : 
21.30 Wita, hasilnya : vulva/vagina, portio tebal lunak, 
pembukaan 2 cm, kantong ketuban positif, bagian terendah 
kepala, posisi Ubun-ubun kecil kanan depan, tidak ada molase, 
turun Hodge I- II. 
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Berdasarkan hasil pengkajian data subyektif dan data obyektif 
di atas, maka ditegakkan sebuah diagnosa kebidanan yaitu G2 
P1 A0 AH0 umur kehamilan 35-36 minggu, janintunggal, 
hidup,intrauterin,  letak kepala, inpartu kala 1 fase laten, 
keadaan umum ibu dan janin baik. Pada langkah kedua ini 
terdapat kesamaan antara teori dan kasus yang ditemukan.  
4.2.3. Antisipasi masalah Potensial 
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah 
potensial atau diagnosa potensial berdasarkan diagnose atau 
masalah yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan 
antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan 
diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap mencegah 
diagnose atau masalah potensial ini menjadi benar-benar 
terjadi (Tresnawati, 2016) 
Menurut Asri(2012)Diagnosa yang mungkin terjadi pada 
intrapartal multigravida adalah Partus presipitatus, sering 
berkaitan denganSolusi plasenta, Perdarahan post 
partum,sedangkan pada bayiadalah gawat janin dan Apgar 
score rendah. 
Pada kasus Ny. A.T  antisipasi masalah potensial yang 
terjadi adalah resiko terjadinya partus presipitatus  dan pada 
bayi terjadi gawat janin.Pada analisa masalah potensial yang 
terjadi tidak ada kesenjangan antara teoridan kasus.
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4.2.4. Tindakan Segera 
Menurut Tresnawati(2016)Melakukan 
konsultasi,kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain 
berdasarkan kondisi klien. Mengidentifikasi perlunya tindakan 
segera oleh bidan atau dokter dan atau untuk di konsultasikan 
atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang 
lain sesuai dengan kondisi klien. 
Pada kasus Ny. A.T berdasarkan diagosa dan masalah 
yang ditegakan tidak ada tindakan segera yang diberikan 
dengan alasan tidak ditemukan adanya masalah potensial 
yang mungkin terjadi. Pada pelaksanaan tindakan segera tidak 
ada kesenjangan antara teori dan kasus. 
4.2.5. Perencanaan 
Menurut Tresnawati(2016)Rencana asuhan atau 
intervensi bagi ibu bersalin dikembangkan melalui kajian data 
yang diperoleh, diidentifkasi kebutuhan atau kesiapan asuhan 
dan intervensi dan mengukur sumber daya atau kemampuan 
yang dimiliki. Hal ini dilakukan untuk membuat ibu bersalin 
dapat ditangani secara baik dan melindunginya dari berbagai 
masalah atau penyulit potensial yang dapat mengganggu 
kualitas pelayanan, kenyamanan ibu maupun mengancam 
keselamatan ibu dan bayi. 
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Dukungan yang diberikan selama persalinan adalah 
pemberian informasi, menciptakan lingkungan yang nyaman 
bagi ibu, mobilitas, nutrisi, ibu boleh jalan. istrahat, 
pengosongan kadung kemih dukungan moral, 
pendamping,pertolongan persalinan (Rohani, dkk, 2011) 
Asuhan kebidanan yang di rencanakan kepada Ny. A.T 
didasarkan pada kebutuhan saat itu juga yaitu Informasikan 
kepada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan,agar ibu 
lebih kooperatif dalam setiap asuhan. Ciptakan lingkungan 
yang aman dan nyaman. Observasi kemajuan 
persalinan.Anjurkan ibu untuk jalan-jalan di dalam ruangan. 
Anjurankan ibu untuk makan dan minum yang cukup selama 
persalinan. Anjurkan ibu untuk BAK bila rasa ingin berkemih. 
Dukungan moral yang baik akan memberi kenyamanan, 
Libatkan keluarga dalam proses persalinan untuk membantu 
dan mendampingi ibu, Siapkan alat dan bahan yang digunakan 
selama persalinan sesuai SAFF. Lakukan pertolongan 
persalinan sesuai langkah-langkah APN. Pada perencanaan 
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus. 
4.2.6. Pelaksanaan. 
Pada langkah ini, rencana asuhan yang menyeluruh 
seperti yang diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan 
secara efisien dan aman. Perencanaan ini bisa dilaksanakan
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seluruhnya oleh bidan dan sebagian lagi oleh klien atau 
anggota tim kesehatan lainnya. Walaupun bidan tidak 
melakukan sendiri ia tetap memikul tanggung jawab untuk 
mengarah pelaksanaannya (Tresnawati, 2016). 
Menurut  asri (2012) penanganan gawat janin dengan 
tingkatkan oksigenasi yaitu dilakukan pemasangan oksigen 2-3 
liter permenit.  
Pelaksanaan asuhan kebidanan telah dilakukan 
berdasarkan perencanaan asuhan yang telah dibuat. Pada 
kasus Ny. A.T. pelaksanaan yang dilakukan adalah 
menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman bagi ibu, ibu 
di dampingi oleh suami saat proses persalinan berlangsung, 
semua hasil pemeriksaan dalam batas normal, dan ibu merasa 
mendapat dukungan dari suami dan keluarga, serta semua 
langkah pada Prosedur tetap 58 langkah APN telah 
dilaksanakan, dan pada saat proses persalinan berlangsung 
dilakukan tindakan pemasangan oksigen 2 liter/permenit oleh 
Bidan atas indikasi his yang adekuat, DJJ 160 x/menit. Oleh 
karena itu pemasangan oksigen dilakukan untun mengatisipasi 
gewat janin. 03.50 pencabutan oksigen 2 liter.Oleh karena itu 
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus. 
143 
 
4.2.7. Evaluasi 
Tresnawati (2016) Pada langkah ini dilakukan evaluasi 
keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan meliputi 
pemenuhan akan kebutuhan akan bantuan apakah benar-
benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana 
telah diidentifikasi didalamdiagnosa danmasalah. Rencana 
tersebut dianggap efektif jika memang benar dalam 
pelaksanaannya. evaluasi yang diharapkan pada pemeriksaan 
Dilakukan pemeriksaan dalam jika ada indikasi seperti ketuban 
pecah atau tiap 4 jam melakukan pemeriksaan dalam atau VT 
(marmi, 2012). pemeriksaan dalam dilakukan akibat adanya 
tanda dan gejala kala II yaitu ibu merasakan ingin meneran 
bersamaan dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan 
adanya peningkatan tekanan pada rectum dan atau vaginanya, 
perineum menonjol, vulva-vulva dan sfingter ani terbuka, 
menigkatnya pengeluaran lendir bercampur darah (Rohani, 
2010)  
Pada kasus Ny. A.T, ibu datang dengan inpartu kala 1 
fase Laten, pada jam 01.35wita.  melakukan VT dengan 
pembukaan 4 cm. Selama observasi selanjutnya ibu mengalami 
his adekuat dan DJJ meningkat, maka dilakukan tindakan 
pemasangan oksigen 2 liter dan menganjurkan ibu tidur miring 
kiri untuk mengantisipasi terjadinya gawat janin. Pada jam 
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03.30 wita adanya tanda dan gejala kala II, bidan melakukan 
VT dengan pembukaan 10. Maka ditemukan terjadinya partus 
presipitatus. Pada langkah ketujuh ini tidak ada kesenjangan 
antara teori dan kasus. 
 
 
145 
  
BAB V 
 PENUTUP 
 
5.1 Simpulan 
Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny. A.T umur  
25 tahun  G2 P1 A0 AH0, umur kehamilan 35-36 minggu, janin 
tunggal,hidup, intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala 1 fase laten, 
keadaan umum ibu dan janin baikdi ruangan bersalin Puskesmas 
Sikumana, penulis mengambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. berdasarkan hasil pengkajian dari data subjektif di didapatkan ibu 
mengatakan hamil anak ke-2, pernah melahirkan 1 kali, tidak pernah 
keguguran, umur kehamilan 35-36 minggu,  mengeluh nyeri pinggang 
menjalar ke perut bagian bawah sejak pagi jam 05.00 wita dan data 
objektif: keadaan umum ibu baik. TTV: TD: 120/80 mmHg, N: 80 
x/menit, S: 36  ͦ C, N: 80 x/menit, RR: 20 x/ menit. Pemeriksaan dalam 
dilakukan pada tanggal 24-02-2016, jam : 21.30 wita, hasilnya: 
vulva/vagina, portio tebal lunak, pembukaan 2 cm, kantong ketuban 
positif, bagian terendah kepala, posisi Ubun-ubun kecil kanan depan, 
turun hodge I-II. 
2. Interprestasi data dasar kasus NY. A.T analisa masalah dan diagnosa 
di tegakkan G2P1A0AH0, umur kehamilan 35-36 minggu, janin 
tunggal, hidup,intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala 1 fase laten, 
keadaan umum ibu dan janin baik. Berdasarkan data subjektif yang 
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mendukung yaitu keluhan pasien yang menyatakan keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir serta nyeri perut bagian bawah 
menjalar ke pinggang dan pada pemeriksaan dalam pembukaan 
serviks 2 cm.  
3. Berdasarkan diagnosa yang didapatkan pada kasus Ny. A.T. 
antisipasi masalah potensial resiko terjadinya partus presipitatus. 
4. Berdasarkan kebutuhan akan tindakan segera pada Ny. A.T kasus ini 
tidak terdapat tindakan segera. 
5. Perencanaan asuhan kebidanan pada persalinan pada kasus Ny. A.T  
adalah menciptakan lingkungan yang nyaman bagi ibu, menghadirkan 
pendamping persalinan, Observasi kemajuan persalinan , pemberian 
informasi pemeriksaan, mengajurkan ibu untuk jalan-jalan, beri 
dukungan moral dan mental.  Semua perencanaan diatas sudah 
mengacu pada kebutugan pasien.  
6. Pelaksanaan asuhan yang dilakukan pada kasus Ny. A.T berdasarkan 
perencanaan yang telah dibuat, dan diagnosa yang telah ditetapkan. 
Namun pada proses persalinanberlangsung pada kala II dilakukan 
tindakan pemasangan oksigen 2 liter permenit 
7. Evaluasi dari pelaksaan asuhan kebidanan sesuai yang diharapkan. 
Persalinan pada kehamilan resiko sangat tinggi dapat diatasi dengan 
baik ditandai dengan: 
a. KU ibu baik, sadar penuh , TTV: TD: 110/70 mmHg, S:36ͦ C, N 
: 80 x/menit, kontraksi uterus 4x 10'~ 50-60”, pembukaan 
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b. lengkap pukul 03.00 wita, portio tidak teraba, Kantong ketuban 
negatif, kepala TH IV. 
c. Partus normal pukul 03.35 wita, bayi lahir spontan pervaginam, 
langsung menangis. Keadaan ibu dan janin baik. 
d. Plasenta lahir utiuh, tidak ada laserasi, dan perdarahan 
pervaginam. 
e. Ibu dan bayi dirawat di Puskesmas Sikumana selama 1 hari 
serta melakukan kunjungan rumah selama tiga hari untuk 
memantau kondisi kesehatan ibu dan bayi. Pada tanggal 2-3-
2016 ibu dan bayi kontraol ulang dipuskesma dan hasil 
pemeriksaannya keadaan ibu dan bayi sehat.. 
8. Pada kasus asuhan kebidanan pada intrapartal multigravida dengan 
partus presipitatustidak ada kesenjangan antara teori dan kasus yang 
ada di lahan praktek. 
5.2 Saran  
Berdasarkan simpulan di atas maka penulis akan menyampaikan saran 
yang mungkin bermanfaat yaitu : 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan agar institusi pendidikan dapat menggunakan studi kasus 
ini sebagai referensi bagi mahasiswa tentang asuhan kebidanan pada 
ibu bersalin normal.
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2. Bagi lahan praktrek 
Agar lebih menigkatkan pelayanan dalam menangani kasus 
persalinan, baik dari segi sarana prasarana maupun tenaga 
kesehatan yang ada di puskesmas. 
3. Bagi penulis 
Penulis hendaknya dapat menerapkan ilmu yang telah didapat selama 
kuliah, khususnya tentang ilmu tentang Asuhan Persalinan Normal.
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini setelah mendengar penjelasan 
dan mengerti serta memahami penjelasan yang diberikan. Menyatakan 
bersedia untuk menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswi 
DIII Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri Kupang 
yang bernama YOVITA HELMINA JUN, Nim 132111097dengan judul 
“ASUHAN KEBIDANAN PADA INTRAPARTAL MULTIGRAVIDA DENGAN 
PARTUS PRESIPITATUS DI KLINIK BERSALIN PUSKESMAS SIKUMANA 
KOTA KUPANGTANGGAL 24 S/D 26 FEBRUARI TAHUN 2016”. 
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan berakibat buruk terhadap 
kondisi baik fisik maupun psikis saya. Kerahasiaan informasi mengenai saya 
akan di jaga oleh peneliti dan tidak akan dipublikasikan oleh peneliti dan 
hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. 
 
Kupang, 
Peneliti 
 
(Yovita Helmina Jun)
Lampiran 2 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Judul :“ASUHAN KEBIDANAN PADA INTRAPARTAL 
MULTIGRAVIDA DENGAN PARTUS PRESIPITATUS DI 
KLINIK BERSALIN PUSKESMAS SIKUMANA KOTA 
KUPANGTANGGAL 24 S/D 26 FEBRUARI TAHUN 2016 
Peneliti : Yovita Helmina Jun 
 
 Bahwa saya diminta berperan serta dalam studi kasus yang nantinya 
akan menjawab pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. Sebelumnya 
saya sudah diberikan penjelasan mengenai maksud studi kasus ini dan saya 
mengerti bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan diri saya. Bila saya 
merasa tidak nyaman, saya berhak untuk mengundurkan diri sebagai 
responden. 
 Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun 
untuk berperan serta dalam studi kasus ini dan bersedia menandatangani 
lembar persetujuan ini. 
 
 
Kupang,  2016 
Responden 
 
 (Ny. A.T)
Lampiran 3 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA G2 P1 A0 AH0, UMUR KEHAMILAN 35-36 
MINGGU, JANIN  HIDUP, TUNGGAL,  PRESENTASI KEPALA, INTRAUTERIN, 
INPARTU KALA 1 FASE LATEN 
 
1. PENGKAJIAN 
Nama Pengkaji  : Yovita Helmina Jun 
NIM   : 132111097 
Tanggal masuk  : 24-02-2016   jam : 21.30 WITA 
Tanggal pengkajian : 24-02-2016  jam : 22.00 WITA 
Nomor RM  : - 
A. DATA SUBJEKTIF 
1. Biodata  
Lampiran 5 
157 
 
Nama Ibu      : Ny. A.T 
Umur            : 25 tahun 
Suku/Bangsa : Timor/Indonesia 
Agama          : Protestan 
Pendidikan    : SMA 
Pekerjaan      : IRT 
Alamat  : Jln. Kenanga Naikolan, 
Kel. 
Sikumana,Kec.Ma
ulafa RT/RW: 
019/007. 
Nomor HP    : 081337602670 
Nama Suami : Tn. E.H 
Umur            : 27 tahun 
Suku/Bangsa : Timor/Indonesia 
Agama          : Protestan 
Pendidikan    : SMP 
Pekerjaan      : Penjahit 
Alamat   : Jln. Kenanga Naikolan, 
Kel. 
Sikumana,Kec.Ma
ulafa RT/RW: 
019/007. 
 
2. Keluhan Utama : 
Ibu mengatakanmengeluh nyeri perut bagian bawah menjalar 
kepinggang dan keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir sejak 
tanggal 24-02-2016 pukul 05.00 WITA. 
3. Riwayat haid 
a. Menarche  : 14 tahun 
b. Siklus   : 28 hari 
c. Lamanya   : 5 hari 
d. Sifat darah  : encer berwarna merah 
e. Banyaknya    : 2 x ganti softex/hari 
f. HPHT   : 22 Juni 2015 
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4. Tanda-tanda persalinan 
a. Kontraksi : ada  sejak tanggal :24-02-2016 pukul :05.00 wita 
b. Frekuensi    :2 x 10 menit 
c. Lamanya    :35-40 detik 
5.  Pengeluaran pervaginam 
a. Darah/lendir  : ada 
b. Jumlah    :± 150 
c. Warna    : merah 
d. Air ketuban  : ada, warna :- , jumlah :- 
 
 
 
6. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 
N
o 
Tgl/bln & 
tahun 
persalinan 
Jenis 
persalinan 
UK Penolong Tempat Penyulit 
Keadaan bayi 
BB/PB Ket. 
LH LM M 
 
1. 
22-12- 2014 Spontan 
pervaginam 
Aterm Bidan Puske
smas  
- 
 
LH - - 3.500 
gram/ 
52 cm 
Menin
ggal 
2. INI 
G2P1A0AH0 
AM1 
          
 
7. Riwayat kehamilan sekarang 
a. Pergerakan janin masih dirasakan dalam 24 jam terakhir : 
masih dirasakan
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b. ANC 4x teratur.Di: Pustu Naikolan 
c. HPHT : 22-06-2015 TP: 29-03-2016 UK: 35 minggu 3 hari. 
d. Imunisasi TT1: 4 januari 2016 TT2: belum 
e. Keluhan selama hamil : TM I:  pusing, mual, muntah, TM III: 
nyeri perut bagian bawah. 
f. Obat yang dikonsumsi selama hamil : SF.VIT,C, KALAK 
g. Tanda- tanda bahaya : tidak ada 
8. Riwayat kesehatan yang lalu/penyakit yang pernah di derita: 
a. Jantung   : Tidak ada 
b. Hipertensi   : Tidak ada  
c. Hepatitis   : Tidak ada 
d. Jiwa    : Tidak ada 
e. Campak   : Tidak ada 
f. Malaria   : Tidak ada 
g. PHS,HIV/AIDS   : Tidak ada 
h. Lain-lain   : Tidak ada 
i. Pernah operasi  : Tidak ada 
9. Riwayat Penyakit Yang Pernah Diderita Keluarga : 
a. Jantung   : Tidak ada 
b. Hipertensi   : Tidak ada  
c. Hepatitis   : Tidak ada 
d. Jiwa    : Tidak ada 
e. Campak   : Tidak ada 
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f. Malaria   : Tidak ada 
g. PHS,HIV/AIDS    : Tidak ada 
h. Lain-lain   : Tidak ada 
i. Pernah operasi   : Tidak ada 
j. Keturunan kembar  : Tidak ada 
10. Riwayat  KB : 
a. KB yang perna digunakan : suntik 
b. Lamanya    : 9 bulan 
c. Efek  samping   : tidak ada 
d. Alasan berhenti   : ingin punya anak lagi 
11. Latar Belakang Budaya : 
a. Kebiasaan melahirkan di tolong oleh  : bidan 
b. Pantangan makanan : tidak ada 
c. Kepercayaan yang berhubungan dengan kehamilan persalinan 
dan nifas : tidak ada 
12. Keadaan Psikososial dan sosial ekonomi : 
a. Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan : ibu mengatakan 
ia dan keluarga senang dengan kehamilan ini. 
b. Dukungan keluarga : keluarga sangat mendukung kehamilan 
ini. 
c. Status perkawinan : belum syah 
d. Lama nikah :4 tahun menikah pada umur: 22 tahun 
e. Kehamilan direncanakan : ya 
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f. Pengambilan keputusan dalam keluarga : suami 
g. Tempat rujukan jika terjadi komplikasi : RS Kota Kupang 
13. Diet / makan: 
a. Frekuensi  : 3x/hari (pagi, siang, malam) 
b. Jenis makanan : nasi, lauk, sayur, kadang buah 
c. Lauk pauk  : ikan, tahu, tempe 
d. Keluhan  : tidak ada 
e. Buah-buahan  :pisang, pepaya  
f. minum air  : air putih, teh, ± 7-8 gelas/hari. 
14. Pola istrahat/ tidur 
a. Istirahat/tidur siang  : ± 1-2 jam 
b. Tidur malam   : ± 8 jam 
c. Keluhan    : tidak ada 
 
15. Pola eliminasi : 
a. Frekuensi BAK 3-4x/hari, warna kuning jernih,bau khas urin, 
keluhan : tidak ada. 
b. Frekuensi BAB1-2x/hari. konsistensi lunak, warna kuning, bau 
khas feses, keluhan : tidak ada. 
16. Kebiasaan diri : 
a. Mandi    : 2 x / hari 
b. Keramas   : 3 x / minggu 
c. Ganti baju/pakian  : 2 x / hari 
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d. Perawatan payudara  : sudah dilakukan: 
Merawat payudara setiap sebelum mandi dengan menggunakan 
minyakkelapa.Caranya : memijat dari pangkal samping hingga ke 
puting susu dan bersihkan dengan kapas. Kemudian kompres 
menggunakan air hangat dengan air dingin selama 15 menit 
17. Riwayat Seksual 
a. Apakah ada perubahan pada pola hubungan seksual : sebelum hamil 
biasanya 2x/minggu. Namun saat hamil ibu mengatakan 1x karena ibu 
kelelahaan dan takut mempengaruhi janinnya. 
b. Keluhan  : tidak ada. 
c. Kebiasaan hidup : 
d. Merokok    : Tidak ada 
e. Minum minuman keras  : Tidak ada 
f. Mengkonsumsi obat terlarang : Tidak ada 
g. Minum kopi    : Tidak ada 
B. DATA OBYEKTIF 
1. Pemeriksaan umum  
h. Keadaan Umum   : baik 
i. Kesadaran   : composmentis 
j. Tanda vital   :  
 S: 36oC, TD : 120/80 mmHg, N   : 80 x/menit, RR : 20 x/menit 
k. Berat badan : 
Sebelum hamil    : ibu tidak tahu  
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Berat badan sekarang  : 57 kg 
l. Tinggi Badan   : 154 cm 
m. LILA   : 26 cm 
2. Pemeriksaan Fisik obstretric 
a. Inspeksi 
n. Postur tubuh  :lordosis 
o. Kepala/ Rambut   :bersih, tidak ada kelainan, tidak rontok. 
p. Wajah  :tidak pucat, tidak ada oedema 
q. Pucat/ tidak  :tidak  
r. Cloasma gravidarum:tidak ada 
s. Mata    :konjungtiva merah muda, dan sclera putih. 
t. Mulut  dan gigi: bersih, mukosa bibir: lembab, tidak ada caries gigi. 
u. Leher   :Tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan kelenjar  
tyroid sertapembendungan vena jugularis, 
v. Payudara  : Bentuk: simetris, Puting susu: bersih dan  
menonjol 
w. Abdomen   :membesar tidak sesuai dengan umur kehamilan, 
tidak bekas luka operasi, tidak ada linea alba dan linea nigra 
x.  Vulva,vagina dan anus :  
a. Bentuk    : normal 
b. PPV    : ada keluar lendir  
   bercampur darah 
c. Varises    : tidak ada 
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d. Haemoroid   : tidak ada 
e. Oedema   : tidak ada 
f. Pengeluaran pervaginam : tidak ada 
g. Flour albus   : tidak ada 
h. Oedema    : tidak ada 
i. Hemoroit    : tidak ada 
y. Ekstremitas  :  
a. Atas : tidak ada oedema, jari tangan lengkap 
b. Bawah : tungkai :tidak ada oedema 
c. Tidak ada varises 
d. Refleks patela: ka + /kiri + 
b. Palpasi 
a. Leopold I : TFU 3 jari dibawah PX.bagian fundus teraba 
lunak, agak bulat dan tidak melenting (bokong) 
b. Leopold II : pada perut ibu bagian kanan teraba datar, rata 
keras dan memanjang seperti papan (punggung) dan pada bagian 
kiri teraba bagian-bagian terkecil janin (ekstremitas) 
c. Leopold III :pada perut ibu bagian bawah teraba terasabulat 
keras dan tidak  dapat di goyangkan (kepala) 
d. Leopold IV : kepala sudah masuk PAP (divergen) penurunan 
kepala 4/5 
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Mc donald : 31 cm  TBBA : 3.100 gram 
 Kontraksi: 2 x 10 menit. Lama 35-40 detik, kandung kemih: kosong 
c. Auskultasi 
DJJ teratur frekuensi: 148 x/menit. 
d. Pemeriksaan dalam 
Indikasi: his 3x10menitnyeri menjalar kepinggang dan keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir sejak pukul 05.00 wita.Tujuan : untuk 
melihat kemajuan persalinan dan memastika pembukaan dan 
penurunan kepala 
a. Vulva     : tidak ada kelainan 
b. Vagina    : tidak ada kelainan 
c. Portio     : tebal lunak 
d. Pembukaan     : 2 cm 
e. Kantong ketuban : positif 
f. Bagian terendah  : kepala 
g. Posisi     : UUK kanan depan 
h. Molase     : tidak 
i. Turun hodge     : TH I-II 
e. Pemeriksaan Penunjang 
 Pemeriksaan laboratorium :tidak dilakukan 
a) Golongan darah   : B 
b) Darah        : 11,5 gram % (tanggal: 8-11-2015) 
c) Urine         : tidak dilakukan 
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d) Keton    : tidak dilakukan 
e) Hematokrit    : tidak dilakukan 
f) PST   : positif 
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I. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA 
DIAGNOSA DATA DASAR 
G2 P1 A0 AH0, 
umur kehamilan 
35-36 minggu, 
janin tunggal 
hidup, intrauterin, 
presentasi kepala, 
inpartu kala 1 fase 
laten, keadaan 
umum ibu dan 
janin baik 
DS : ibu mengatakan hamil anak pertama,belum perna 
keguguran, hamil kurang lebih 9 bulan, 
pergerakan janin masih dirasakan dalam 24 jam 
terakhir dan mengeluh nyeri perut bagian bawah 
menjalar kepinggang dan keluar lender 
bercampur darah dari jalan lahir sejak pukul 
:05.00 wita 
          HPHT : 22-06-2015 
DO :Taksiran Persalinan : 29-03-2016 
         KU : Baik,          kesadaran :composmentis 
         TTV :   Tekanan darah :120/80 mmhg,  Suhu : 36 
˚C,   
Nadi  :80 X/Menit,    Respirasi :20 X/ Menit. 
Inspeksi : 
Wajah : tidak  pucat, tidak ada cloasma 
gravidarum,tidak oedema 
Mata : konjungtiva merah muda sclera putih 
Payudara :simetris, bersih dan putting susu menonjol. 
Abdomen : membesar tidak sesuai dengan umur 
kehamilan 
Palpasi. 
Leopold I : 
Tfu 3 jari bawah pusat, bagian fundus teraba lunak, 
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bulat dan tidak melenting (bokong) 
Leopold II: 
pada perut bagian kanan teraba keras, datar dan 
memanjang seperti papan (punngung kanan) dan 
bagian kiri  teraba bagaian terkkeci janin (ekstremitas) 
Leopold III:  
pada perut bagian bawah teraba keras, bulat, dan ,tidak 
dapat di goyangkan (kepala) 
Leopold :  
kepala sudah PAP (divergen) penurunan kepala 4/5 
Auskutasi 
DJJ + 148 x/menit terdeengar keras, jelas dan teratur. 
Pemeriksaan Dalam 
Tanggal : 24-02-2016          Jam : 21.35 Wita. 
VT :   vulva vagina tidak ada kelainan, portio teraba 
lunak pembukaan 2 cm, kantong ketuban positif, 
presentasi kepala tidak ada molase kepala turun 
hodge I-II 
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III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
Resiko terjadinya partus presipitatus. 
IV. TINDAKAN SEGERA 
Tidak ada 
V. PERENCANAAN 
Tanggal : 24-02-2016     jam :21:45 wita 
Diagnose :G2 P1 A0 AH0, umur kehamilan 35-36 minggu, janin tunggal , 
hidup, intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala 1 fase laten, 
keadaan umum ibu dan janin baik. 
1. Informasikan kepada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan.  
Rasional: Informasi yang disampaikan merupakan hak pasien,  
agar ibu lebih kooperatif dalam setiap asuhan.  
2. Ciptakan lingkungan yang aman dan nyaman,  
Rasional :lingkungan yang nyaman, sopan, menjaga privasi 
klien termasuk asuhan sayang ibu. 
3. Observasi melalui lembaran observasi selama kala I fase laten 
dan lembaran partograf selama kala I fase aktif sebagai 
indicator untuk menilai keadaan ibu, kemajuan persalinan dan 
keadaan partologi yang mungkin terjadi pada ibu dan janin. 
4. Anjurkan ibu untuk jalan – jalan di dalam ruangan, Dapat 
membuat otot – otot panggul meregang sehingga dapat 
mempercepat penurunan kepala.  
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5. Anjurankan ibu untuk makan dan minum yang cukup selama 
persalinan, Makanan dan minuman yang cukup selama 
persalinan akan memberikan lebih banyak energi dan 
mencegah dehidrasi. 
6. Anjurkan ibu untuk BAK bila rasa ingin berkemih, Kandung 
kemih yang penuh dapat menghambat penurunan kepala. 
7. Beri dukungan moral dan mental, Dukungan moral yang baik 
akan member kenyamanan, meningkatkan semangat 
sehingga dapat terjadi kerja sama selama proses persalinan. 
8. Libatkan keluarga dalam proses persalinan untuk membantu 
dan mendampingi ibu, agar dapat membantu ibu dalam 
proses persalinan dan mendampingi ibu.  
9. Siapkan alat dan bahan yang digunakan selama persalinan 
sesuai SAFF, Mempermudah dan memperlancar persalinan 
jika alat dan bahan tersedia.  
10. Lakukan pertolongan persalinan sesuai langkah-langkah APN. 
VI. PELAKSANAAN 
Tanggal : 24 – 02 - 2016               Jam : 21 . 55 wita 
Diagnosa :G2 P1 A0 AH0, umur kehamilan 35-36 minggu, janin tunggal, 
hidup, tunggal,intrauterin, presentasi  kepala, inpartu kala 1 
fase laten, keadaan umum ibu dan janin baik 
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No Jam Pelaksanaan Paraf 
1.  21.35 
Wita 
Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan yaitu TD : 
130/90 mmHg, S: 36ͦ, N: 80 x/,menit, RR: 
20 x/ menit.  
M/ ibu mengerti dan senang dengan hasil 
pemriksaannya. 
 
2. 21.40 Ciptakan lingkungan yang aman dan 
nyaman 
M/ Sampiran terpasang, pintu tertutup 
 
3 22.45 wita Anjurkan ibu untuk jalan – jalan di dalam 
ruangan 
M/ ibu sudah jalan-jalan di ruangan 
 
4. 21.50 wita Menganjurkan ibu untuk makan dan minum  
saat tidak ada his 
m/ ibu sudah makan dan minum 
 
5. 21.55 Menganjurkan ibu untuk BAK bila rasa 
ingin berkemih agar kandung kemih yang 
penuh tidak menghambat penurunan 
kepala. 
M/ Ibu  mengerti dan swegera ke kamar 
mandi bila ingin BAK. 
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6 22.00 wita Menganjurkan keluarga untuk memberikan  
ibudukungan moral dan mental yang baik 
agar dapat memberikan kenyamanan dan 
meningkatkan semangat sehingga dapat 
terjadi kerja sama selama proses 
persalinan. 
M/ Ibu dan keluarga mengerti dengan 
anjuran yang diberikan 
 
7.   
 
22.35 
 
23.35 wita 
00.35 wita 
01.35 wita 
 
 
 
 
01.35 wita 
01.40 wita 
02.15wita 
02.50wita 
 
 
 
 
Mengobservasi persalinan melalui 
partograf dan lembar observasi yaitu  
- His 2 x 10 menit, lamanya 35-40 detik, 
DJJ  148x/menit nadi 80 x/menit 
- his 2 x 10 menit, lamanya 40-45 detik, 
DJJ 154 x/menit 
-  his 2 X 10 menit 40-45 detik, DJJ 154 
X/mnt  
- melakukan VT  
:v/v tidak ada kelainan, portio tipis 
pembukaan 4 cm , KK + let kep, TH II- 
III, his 3 x 10 menit, lamanya 40-45 
detik, DJJ 154 x/menit nadi 88 
x/menit,suhu 36,°c TD : 140/90 mmHg 
- his 4 X 10 menit, lamanya 40-45 detik, 
DJJ: 156 X/mnt, N : 80 x/menit. 
- : his4 x 10 menit, lamanya 40-45 detik, 
DJJ 154 x/menit, N : 82 x/menit. 
- his 4 x 10 menit, lamanya 40-45 detik, 
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jam 03.30 
wita 
DJJ 154 X/mn, N: 82 X/mnt,  
- his 4 x 10 menit, lamanya 50- 60detik, 
DJJ 160 X/mn, N: 80 X/mnt, 
DJJ meningkat sehingga bidan 
mengambil tindakan pemasangan 
oksigen 2 liter per menit. 
- melakukan VT  
vulva dan vagina tidak ada kelainan, portio 
tidak teraba , pembukaan lengkap, kk-, 
molase 0, kepala turun hodge III-IV. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 03.32wita  Memastikan kelengkapan alat, bahan dan 
obat-obatan, uang di perlukan saat 
persalinan. 
M/ - Saff I 
Partus set berisi : klem steril 1 pasang, 
gunting tali pusat 1 buah, kasa 
secukupnya, pengikat tali pusat, 
handscoen 1 pasang, ½  koher 1 buah, 
handscoen 1 pasang. 
Hecting set berisi: pingset 2 pasang, 
nalfuder 1 buah, kasa 6 buah, 
handscoen 1 pasang. 
Kapas sublimat, air DTT, handzanitizer, 
obat-obatan: oxytosin 1 ampul, aquades 
steril, spuit 3 cc, 5 cc, 10 cc, clorin 
spray, korentang pada tempatnya. 
- Saff II 
 Tempat plasenta  
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 Tensi meter 
 Stethoscope 
 Wadah berisi larutan clorin 0,5 % 
 Sarung tangan steril dan ketetr steril 
 Thermometer 
- Saff III 
 perlengkapan ibu  
 perlengkapan bayi 
 infuse set 
 plastic pakayan kotor 
 peralatan APD 
9  03. 32 melakukan pertolongan persalinan 
sesuai dengan 58 langkah APN. 
 
 
VII. EVALUASI 
Tanggal   : 25-02-2015            Jam : 03.30 wita. 
Diagnosa: G2P1A0AH0 Umur kehamilan 35-36 minggujanin tunggal,  hidup, 
intrauterin, presentasikepala, inpartu kala 1 fase laten 
S:  Ibumengatakan ingin BAB dan ingin meneran. 
O: Keadaan umum ibu baik, vulva/vagina, anus membuka, perineum 
menonjol, ada pengeluaran lenderdan darah ketuban pecah spontan 
warna jernih. 
VT : Vulva/Vagina tidak ada kelainan, portio tidak teraba, pembukaan 10 
cm, kantong ketuban negative 
A : Inpartu kala II dengan partus presipitatus 
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P : Pastikanperlengkapan alat siap di pakai 
a. Siapkan diri. 
b. Persiapan pertolongan persalinan. 
c. Pastikan pembukaan lengkap 
d. Cuci tangan. 
I : 
1. Melihat dan memeriksakan tanda dan gejala kala II. 
2. Memastikan pembukaan, perlengkapan alat, bahan dan obat-obatan. 
3. Memakai APD( topi, kaca mata, masker, celemak, sepatu boot).. 
4. Menyiapkan diri. 
5. Memakai sarung tangan untuk melakukan pemeriksaan dalam. 
6. Memasukan oksitosin 10 iukedalam  spuit 3 cc, kemudian memasukan 
kembali spuit kedalam partus set. 
7. Melakukan vulva hygiene. 
8. Memastikanpembukaan lengkap. 
9. Mendekontaminasi sarung tangan dalam klorin 0,5 %. 
10. Memeriksa DJJ setelah kontraksi. 
11. Memberitahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan 
jalan lahir baik. 
12. Meminta keluarga untuk membantu ibu menyiapkan posisi meneran. 
13. Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada tekanan 
kuat untuk meneran. 
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14. Menganjurkan ibu untuk mengambil posisi yang nyaman bila belum 
merasa ada dorongan kuat untuk meneran. 
 
15. Meletakan handuk berisi  di perut ibu jika kepala bayi sudah membuka 
vulva dengan diameter 5-6cm. 
16. Meletakan kain bersih yang di lipat 1/3 bagian bokong ibu. 
17. Membuka tutupan partus set dan memperhatikan kembali 
perlengkapan alat alat dan bahan. 
18. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. 
19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm, membuka vulva 
maka lindungi perineum dengan satu tangan yang menahan kepala 
bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala 
bayi, Anjurkan ibu untuk meneran perlahan sambil bernapas cepat 
dan dangkal. 
20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat. 
21. Menunggu kepala bayi adanya putaran paksi luar. 
22. Setelah kepala bayi lahir,dan melakukan putaran paksi luar, pegang 
secara biparetal. Menganjurkan ibuuntuk meneran saat kontraksi 
dengan lembut gerakan kearah bawah arkus pubis dan gerakan 
kearah atas dan diastal untuk melahirkan bahu belakang. 
23. Setelah bahu lahir penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, 
bokong, tungkai,dan kaki. Pegang masing-masing mata kak dan jari 
kelingking lainya. 
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24. Setelah tubuh  dan lenga lahir penelusuran tangan atas berlanjut ke 
punggung, bokong, tungkai dan kaki. 
25.  Melakukan penilaian sepintas apakah bayi menangis, bergerak aktif, 
pernapasan. 
26. Segera mengeringkan badan bayi dengan handuk yang diletakan 
diatas perut ibu ganti kain basah dengan kering, pastikan bayi dalam 
kondisi baik di atas perut ibu. 
27. Memeriksakan kembali perut ibu, untuk memastikan tidak ada lagi 
bayi di dalam perut ibu. 
28. Memberitahukan pada ibu bahwa ia akan di suntik oksitosin agar 
uterus berkontraksi dengan baik. 
E :Partus spontan, letak belakang kepala, bayi perempuan, lahir hidup 
langsung  menangis. Bayi di berikan penatalaksanaaninisiasi menyusui 
dini ( IMD). Tanggal 25-02-2016 jam: 03.35 wita 
S:Ibu mengatakan  setelah bayi lahir perutnya mules, merasa adanya 
pengeluaran darah dari jalan lahir. 
O: Setelah bayi lahir  terjadi perubahan pada uterus dimana uterus menjadi 
bundar, TFU setinggi pusat kontraksi uterus baik, adanya perdarahan 
sekoyong –koyong, tali pusat bertambah panjang. 
A  : Partus kala III 
29.  menyuntik oxytosin 10 IU di 1/3 paha atas bagian dislateral. 
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30. Setelah 2 menit bayi lahir dan tali pusat tidak berdenyut mengurut tali 
pusat  kearah ibu dan menjepit tali pusat ± 2 cm dari tali pusat bayi 
dan pada sisi luar tali pusat klem penjepit dorong tali pusat kearah ibu 
dan lakukan penjepitan kedua ± 2 cm distal dan klem. 
31. Memotong dan mengikat tali pusat. 
32. Meletakan bayi dengan baik di atas perut ibu. Usahakaan kepala bayi 
berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting 
susu ibu  dan menyusui secara spontan. 
33. Menyelimuti ubu dan bayi dengan kain agar hangat dan pakai topi di 
kepalanya. 
34. Memindahkan klem pada tali pusat jarak 5-10 cm dari vulva. 
35. Meletakan satu tangan diatas perut ibu yang dialasi kain pada tepi 
simpisis dan tangan lain megang tali pusat. 
36. Saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil 
tangan kiri mendorong uterus kerah belakang atau atas ( dorso 
kronial)  
37. Melakukanperegangan tali pusat kembali secara berhati hati sehingga 
plasenta terlepas, minta ibu meneran sedikit, penolong menarik tali 
pusat sejajar lantai kemudian kearah atas mengikuti proses jalan lahir. 
38. Saat plasentamuncul di introitus vagina lahirkan plasenta dengan 
kedua tangan,pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban 
terpilih, kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang 
telah di sediakan. 
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39. Segera lakukan masase uterus dengan cara meletakan tangaan kiri 
diatas fundus uteri dan melakukan gerakan melingkar selama 15 kali 
dalam 15 detik dengan lembut sehingga uterus berkontraksi. 
40. Memeriksakan plasenta dan memastikan kelengkapan selaput dan 
terdapat 20 kotiledon 
41. Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum serta 
perdarahan 50 cc. jam : 03.40 wita 
E:Plasenta lahir spontan, kotiledon lengkap, insersio tali pusat lateralis, 
berat plasenta ± 500 mg, panjang tali pusat ± 50 cm, kontraksi uterus 
baik, perdarahan ± 50 cc. tanggal 25-02-2015 jam 03.45 wita 
S:Ibu mengatakan lega setelah melahirkan dengan selamat, ibu mengeluh 
perut mules mules. 
O: ekspresi wajah ibu berseri seri melihat bayinya menangis. Ibu tampak 
kelelahan fundus uteruskontraksi uterus baik, kandung kemih kosong. 
A: P2 AO AHO partus kala IV. 
P:  
- Lakukan Prosedur Proses Persalinan 
- Evaluasi Keadaan Umum,  
- Tanda-Tanda Vital 
- Kontraksi Uterus 
- Kandung Kemih  
- Lakukan Dekontaminasi 
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42. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 
perdarahan pervaginam. 
43. Biarkan bayi kontak kulit dengan ibu selama 1 jam. 
44. Setelah 1 jam melakukan penimbangan BB: 3.200 cm PB: 45 cm, 
LK:30 cm LP: 30 cm, LD: 29 cm. Memberi salep mata dan vitamin K 
0,1 mg di paha kiri. 
45. Imunisasi HB0 0,5 mg diberikan 1 jam setelah pemberian vitamin Kdi 
paha kanan. 
46. Melakukan pemantauan kontraksi dan kemungkinan perdarahan 
pervaginam. 
47. Menganjurkan ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus dan 
menilai kontaksi. 
48. Mengevaluasi jumlah kehilangan darah 
49. Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit 
selama 1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit jam 
kedua pasca persalinan. 
50. Memeriksakan kembali bayi untuk memastikan bayi bernapas dengan 
baikdan mengukur suhu tubuh bayi. 
51. Menempatkan peralatan bekas pakai dalam laruta klorin 0,5 % untuk 
dekontaminasi selama 10 menit kemudian cuci bilas peralatan 
setelaah dekontaminaasi. 
52. Membuang bahan bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah. 
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53. Membersihkan badan ibu menggunakan air DTT, bersihkan sisa air 
ketuban, lendir dan darah membantu ibu memakai pakaian yang 
bersih dan kering. 
54. Memastikan ibu merasa nyaman, membantu ibu membersihkan asi. 
55. Mendekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5 %. 
56. Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5 % dan 
membuka secara terbalik. Rendamkan selama 10 menit. 
57. Mencuci tangan dibawah air yang mengalir yang bersih, sabu dan 
keringkan dengan handuk. 
58. Melengkapi catatan dan partograf. 
E :bayi lahir hidup kelamin perempuan ,jenis    BB: 3.200 cm PB: 45 cm, 
LK:30 cm LP: 30 cm, LD: 29 cm.. Ku ibu baik, kesadaran: composmentis 
TD 120/80 mmHg, N : 84 x/mnt, S : 36,7℃. 
kontraksi uterus baik TFU 2 jari  bawah  pusat, perdarahan pervaginam:  
50 cc, kandung kemih kosong. 
S : Ibu mengatakan sudah merasa lega dan nyaman, sakit pada perut 
bagian bawah ibu berkurang. 
O :partus spontan, letak belakang kepala, bayi baru lahir hidup, segera 
menangis kuat, Ku ibu baik, kesadaran composmentis.TD : 120/70 mmHg,  
N : 89 x/mnt N : 36 ℃TFU 2 jari bawah pusat,    Kontraksi uterus 
baikkandung kemih : kosong. 
A : Masalah teratasi. 
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P : Observasi Ku ibu dan bayi,kontraksi uterus baik 
.I : Mengobservasi Ku ibu dan bayi, kontraksi uterus dan perdarahan. 
E : Ku ibu baik, kontraksi uterus baik, TFU 2 jari bawah pusat dan ibu 
merasa nyaman, perdarahan 2 kali ganti pembalut, ibu dan bayi di 
pindahkan ke ruang nifas untuk perawatan selanjutnya. 
Ibu mendapat terapi: 
1. Amoxcilin 3x1 untuk mencegah terjadinya infeksi. 
2. Paracetamol 3x1 untuk mencegah terjadinya peningkatan suhu 
tubuh. 
3. SF 1x1 untuk menambah zat besi. 
4. Vitamin C untuk meningkatkan daya tahan tubuh. 
Vitamin A untuk memperlancar ASI 
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CATATAN PERKEMBANGAN 
Tanggal/jam Catatan perkembangan 
25-2-2016 
Jam 05.35 
wita 
 
 
 
 
 
 
 
06.00 
 
 
06.05 
 
 
 
 
 
 
 
 S: Ibu mengatakan perutnya masih mules serta nyeri seperti 
datang haid, ada pengeluaran darah dari jalan lahir, 
belum ganti softex.  
O: Ku ibu : baik, kesadaran: composmentis 
TTV:  TD: 120/80 mmHg, N: 80 x/menit, RR: 20 X/menit  
Wajah tidak pucat, konjungtiva merah muda, ASI ka/ki:+ 
kontraksi uterus baik, TFU: 2 jari dibawah pusat PPV: 
(+)ada lochea rubra, tidak ada robekan perineum. 
A : P2 A0 AH1 post partum 2 jam 
P :  
1. Melakukan pemeriksaan  keadaan umum, TTV, 
kontraksi uterus, TFU, involusi, lochea dan laktasi. 
Ibu senang dengan hasil pemeriksaanya. 
2. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas yaitu sakit 
kepala hebat, penglihatan kabur, demam tinggi, 
rasa terbakar, kemerahan dan bengkak pada 
payudara, kontraksi uterus lembek, perdarahan 
hebat dan pengeluaran pervaginan berbau 
busuk.ibu mengerti dengan penjelasan yang di 
berikan. 
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06.10 
 
 
 
 
06.15 
 
 
06.1 
 
 
06.25 
 
 
 
26/02/2016 
06.00 
 
 
 
 
 
 
3. Menganjurkan ibu makan makanan yang bergizi 
seperti nasi, sayur, lauk pauk (ikan, telur, daging, 
tahu, tempe) dan makanan dengan porsi yang 
lebih karena ibu harus menyusui, ibu sudah 
makan- makanan bergizi.  
4. Memastikan ibumenyusui dengan baik  dan tak 
memperlihatkan tanda-tanda pentulit Ibu mengerti 
dan bersedia melakukannya. 
5. Mengajurkan ibu untuk memberi anaknya ASI tiap 
2 jam. Ibu sudah memberikan ASI  pada bayinya 
setiap 2 jam. 
6. Menganjurkan ibu minum obat sesuai dosis yaitu 
Vitamin A 1 x 200.000 IU, Amoxilin 1 x 500 mg/ 
per oral, SF 1 x 200 mg/ per oral, Paracetamol 1 x 
500 mg/ oral. ibusudah minumobat sesuai dosis. 
S: Ibu mengatakan perutnya masih mules dan nyeri seperti 
datang haid, ada peneluaran darah dari jalan lahir nyeri 
di perut, ganti softex 2 kali, sudah BAK 1 kali dan BAB 
belum.  
O : KU ibu: baik, TD : 120/70 mmhg, n: 89 x/menit,  
S:36, 8ͦc, 
Produksi asi colostrum +/+, kontraksi uterus baik, TFU 2 
jari di bawah pusat, PPV+, lochea rubra, tidak ada luka 
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06.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
06.10 
 
 
 
 
06.12 
 
 
 
 
 
06.15 
 
jahitan di perineum. 
A : P2 A0 AH1 post partum 1 hari 
P:  
1. Menjelaskan pada ibuperawatan bayi baru lahir 
dan cara merawat Tali pusat bayi dengan cara 
selalu mencuci tangan dengan air mengalir 
sebelum dan sesudah memegang  bayi, kemudian 
jangan memberikan apapun pada tali pusat bayi, 
dan bila tali pusat kotor atau basah, cuci dengan 
air bersih dan sabun mandi kemudian keringkan 
dengan kain bersih. Ibu mengerti dan akan 
mengikuti anjuran. 
2. Menjelaskan pada ibu untuk selalu memberi 
anaknya ASI ekslusif sampai dengan umur 6 bulan 
tanpa memberikan makanan pendamping ASI. Ibu 
mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
3. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga 
kebersihan diri khususnya daerah genetalia 
dengan cebok dari arah depan ke belakang. Dan 
mengganti pembelut bila sudah penuh. Ibu 
mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
4. Menganjurkan ibu untuk menggunanakan alat 
kotrasepsi setelah 40 hari pasca melahirkan. Ibu 
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06.10 
 
 
 
06.15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
06.20 
 
 
mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang di 
berikan. 
5. Menganjurkan ibu untuk membawa bayi ke 
puskesmas untuk mendapatkan imunisasi. Ibu 
akan membawa bayi untuk imunisasi. 
6. Menjelaskan  pada ibu macam – macam alat 
kontrasepsi seperti pil mengandung hormon 
estrogen untuk menekan ovulasi dengan cara 
pemakaian 1 hari 1 pil, suntik mengandung 
hormon progestin dan diberikan 3 bulan sekali,  
implant mengandung hormon yang dapat 
mencegah kehamilan yang dipasang pada lengan 
di bawah kulit dengan jangka waktu selama 3 
tahun, dan IUD adalah alat kontrasepsi yang 
terbuat dari plastik yang dipasang di dalam rahim 
dengan menggunakan alat khusus dengan jangka 
waktu penggunaan antara 8 – 10 tahun. 
danMenganjurkan ibu untuk menggunakan salah 
satu alat kontrasepsi tersebut. Ibu mengatakan 
akan menggunakan kb Suntikan 3 bulan setelah 
40 hari 
7. Menganjurkan ibu minum obat sesuai dosis yaitu  
Amoxilin 1 x 500 mg/ per oral, SF 1 x 200 mg/ per 
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06.25 
 
06.30 
 
 
06.35 
 
 
oral, Paracetamol 1 x 500 mg/ oral. Ibu  
telahminum obat sesuai dosis dan secara teratur.. 
8. Menyiapkan ibu dan bayi untuk visite dokter, ibu 
dan bayi telah siap. 
9. Menyiapkan ibu untuk pulang sesuai instruksi 
dokter, ibu pulang. 
10. Menjadwakkan kunjungan ulang 1 minggu 
kemudian yakni tanggal 2-3-2016 untuk kunjungan 
ulang. 
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KUNJUNGAN RUMAH 
Hari/tanggal 
        Jam  
SOAP PARAF 
Sabtu,27-02-
2016 
Jam 10.15wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10.17 
 
S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan, masih ada 
pengeluaran sedikit darah dari jalan lahir 
berwarna merah segar 2 kali, BAB: - kali, BAK: 
2 kaliSerta isapan ASI bayi kuat. 
O: Pemeriksaan umum 
keadaan umum ibu baik, kesadaran 
komposmentis. 
TTV:  
 TD: 110/70 mmHg 
 S: 36,80c 
 RR: 19x/mnt 
 N: 83x/mnt. 
TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus 
baik. 
Pengeluaran pervaginam: Locea rubra. 
A :P2 AO AH0 postpartum hari kedua 
P :  
1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan.  
2. Mengobservasi keadaan umum ibu, TTV,  
kontraksi uterus, Tinggi fundus uteri (TFU),  
pengeluaran pervaginam. Keadaan umum 
ibu baik, TTV dalam batas normal, kontraksi 
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10.20 
 
 
 
 
 
 
 
 
10.23 
 
 
 
 
 
 
 
10.24 
 
 
 
10.26 
uterus baik, TFU 2 jari di bawah pusat. Ibu 
merasa senang dan mengerti dengan hasil 
pemeriksaan. 
 
3. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas yaitu 
sakit kepala hebat, penglihatan kabur, 
demam tinggi, rasa terbakar, kemerahan 
dan bengkak pada payudara, kontraksi 
uterus lembek, perdarahan hebat dan 
pengeluaran pervaginan berbau busuk.. ibu 
mengerti  dengan informasi tentang tanda 
bahaya tersebut. 
4. Menganjurkan ibu menyusui bayinya dan 
ajarkan teknik menyusui yang baik dan 
benar, ibu bisa menyusui bayinya dengan 
baik. 
5. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi 
makanan bergizi seimbang, seperti: nasi, 
sayuran hijau, kacang-kacangan, tahu, 
tempe, daging, buah dan minum air yang 
banyak. Ibu sudah makan- makanan 
bergizi. 
6. Menganjurkan ibu melakukan perawatan 
bayi baru lahir seprti perawatan tali pusat, 
cara memandikan bayi dan memberi 
kehangatan pada bayi. Ibu mengerti dan 
bersedia melakukan anjurannya. 
7. Mengajarkan  ibu untuk minum obat yang 
benar, yaitu:  
Amoxilin 3x1 tablet/ hari, setelah makan, 
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10.27 
 
 
 
 
10.30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
menggunakan air putih. SF diminum satu 
kali satu hari, diminum bersamaan dengan 
vitamin c, air jeruk,   
Paracetamol 3x1, diminum setelah makan, 
menggunakan air putih. 
Vitamin c diminum 1x1 tablet, setelah 
makan, bersamaan dengan SF, 
menggunakan air putih. Ibu sudah minum 
obat yang di berikan.  
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Minggu 28-02-
2016 
Jam: 06.30 wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
06.40 
 
 
06.45 
 
S:ibu mengatakan tidak ada keluhan, pengeluaran 
darah dari jalan lahir sudah berkurang, 
berwarna merah kecoklatan. 
O: keadaan umum ibu baik, kesadaran 
komposmentis, emosional: ibu tampak tenang. 
TTV:  
 TD: 120/70 mmHg 
 S: 36,70c 
 RR: 19x/mnt 
 N: 80x/mnt 
TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus 
baik. 
Pengeluaran pervaginam: Locea rubra. 
A :P2 AO AH2 postpartum hari ke tiga 
P :  
 
1. Melakukan pemeriksaan pada bayi 
Keadaan umum Bayi baik, TTV: S: 36,7oc, 
N:45x/mnt, BAB/BAK +,tali pusat sudah 
mulai mengering. 
2. Menganjurkan ibu untuk mengkomsumsi 
makanan yang bergizi seimbang seperti 
nasi,sayuran dan lauk pauk, ibu bersedia 
mengkomsumsi makanan bergizi. 
 
3. Mengajurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
dan teratur,ibu bersedia melakukan sesuai 
anjuran. 
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06.47 
 
 
06.50 
4. Menganjurkan ibu untuk terus memberikan 
ASI kepada anaknya hingga 6 bulan,ibu 
bersedia memberikan ASI kepada anaknya. 
5. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga 
kebersihan diri khususnya daerah genetalia 
dan menganti pakian dalam 2 kali sehari. 
Ibu mengerti dengan anjuran yang 
diberikan. 
Senin, 29-2-
2016 
11.00 wita 
 
 
 
 
 
 
 
11.05 
 
 
 
 
S: ibu mengatakan tidak ada keluhahan, ada 
keluar darah merah kecoklatan dari jalan lahir, 
ASI lancar. 
O: keadaan umum ibu baik, kesadaran 
komposmentis.  
TTV:  
 TD: 110/80 mmHg 
 S  : 36,70c 
 RR: 20x/mnt 
 N  : 78x/mnt 
A :P2 AO AH0 postpartum hari ke empat 
P :  
1. Menganjurkan ibu untuk menggunakan 
salah satu alat kontrasepsi,ibu bersedia 
menggunakan alat kontrasepsi. 
2. Mengajarkan  ibu untuk minum obat yang 
benar, yaitu: Amoxilin 3x1 tablet/ hari,  
setelah makan, menggunakan air putih. SF 
diminum satu kali satu hari, diminum 
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11.14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11.17 
 
 
 
bersamaan dengan vitamin c, air jeruk,  
Paracetamol 3x1, diminum setelah makan, 
menggunakan air putih.Vitamin c diminum 
1x1 tablet, setelah makan, bersamaan 
dengan SF, menggunakan air putih. Ibu 
sudah minum obat yang di berikan. 
3. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang pada 
tanggal 2-03- 2016. Ibu mengerti dan 
bersedia untuk kontrol ulang. 
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LEMBARAN OBSERVASI 
 
Masuk kamar bersalin : Tanggal : 24-02-2016   Jam : 21.30 wita 
His mulai : Tanggal : 24-02-2016     
Darah :- 
Lendir :- 
KK      : + 
Keadaan umum     : TD :120/80 mmHg 
S          : 36˚C   
N            : 80 x/mnt 
RR         : 20  x/mnt 
Pemeriksaan Obstetri : Palpasi Leopold : I,II, III,IV 
DJJ                    : 148 x/mnt + 
His 10 mnt        : 2X, lama : 35-40"    
VT, Tanggal      : 24-02-2015, jam : 21.35 wita 
Hasil : v/v tidak ada kelainan, portio tebal lunak, Ø 2 cm kk + 
molase tidak ada, TH I-II 
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Jam 
His 10' 
DJJ TD SUHU NADI VT Freku
ensi 
durasi 
21.35 
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VT : v/v tidak ada 
kelainan, portio tebal 
lunak, Ø 2 cm, kk +, 
bagian terendah 
kepala, posisi uuk  
kanan depan,molase 
tidak ada TH I-II. 
 
 
 
VT : v/v tidak ada 
kelainan, portio tipis, 
Ø 4 cm, kk +, let kep 
TH II-III 
 
 
Pasang oksigen 
VT : V/V tidak ada 
kelainan, portio tidak 
teraba Ø lengkap kk 
– lep kep TH II 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 6 
DOKUMANTASI 
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